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Abstrak 
 
Rizki Asri Putri Pratiwi, 15.12.2.1.099. “Problematika Konseling Adiksi di 
Institusi Penerima Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta”. 
Skripsi Program Studi Bimbingan Konseling Islam. Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah. IAIN Surakarta. 2020.  
Indonesia memiliki permasalahan dalam kasus penyalahgunaan narkoba. 
Sebab, kasus ini mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Maka dalam 
menyikapi hal ini diperlukan suatu kolabarasi penanggulangan dengan melibatkan 
peran aktif pemerintah serta masyarakat. Salah satu upaya yang dilakukan adalah 
dengan rehabilitasi guna pemulihan secara terpadu baik fisik, mental maupun 
sosial agar korban penyalahgunaan narkoba kembali dapat melaksanakan fungsi 
sosial dalam kehidupan masyarakat. Dan guna mencapai tujuan tersebut 
dibutuhkan layanan berupa konseling adiksi. Pada hakekatnya hubungan 
konseling bersifat membantu. Namun seiring berjalannya waktu akan dijumpai 
problematika dalam konseling adiksi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran problematika konseling adiksi di IPWL Yayasan Cahaya 
Kusuma Bangsa Surakarta.  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilaksanakan di IPWL 
Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta selama bulan September sampai 
Desember 2019. Subjek Penelitian adalah konselor adiksi dengan teknik 
penentuan subjek purposive sampling. Dan teknik pengumpulan data melalui 
wawancara, dengan analisis data melalui pengumpulan data, reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan. 
Hasil penelitian Problematika Konseling Adiksi di Institusi Penerima 
Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta, meliputi dua faktor, 
yakni faktor internal dan eksternal. Faktor internal sendiri meliputi konseli itu 
sendiri yang mencakup bingung, penerimaan diri kurang, ragu, pola pikir, 
tertutup, motivasi rendah, manja, bohong dan malas belajar. Selain itu faktor 
eksternal meliputi konselor dan dukungan keluarga. Dalam hal ini konselor masih 
ada yang kurang pengalaman, pernah mengalami rasa takut saat berhadapan 
dengan klien yang memiliki postur lebih besar dan bertato, dan pernah mengalami 
resistensi. Dan untuk dukungan keluarga sendiri, ada beberapa klien yang tidak 
memiliki dukungan keluarga dalam proses konseling.  
Kata Kunci : Problematika, Konseling, Penyalahgunaan Narkoba 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG 
Pada era globalisasi saat ini banyak perubahan yang dirasakan oleh 
berbagai Negara. Khususnya Indonesia. Indonesia harus menghadapi 
persoalan sebagai konsekuensi dari hebatnya pengaruh globalisasi dalam 
segala bidang. Bukan hanya dalam politik, ekonomi, sosial budaya serta ilmu 
pengetahuan teknologi, akan tetapi juga menghadapi permasalahan seperti 
masalah penyalahgunaan narkoba.  
Narkoba atau narkotika dalam ranah medis merupakan obat atau bahan 
bagi pengobatan, pelayanan kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan, 
namun disisi lain dapat menimbulkan ketergantungan dan merugikan jika 
dipergunakan tanpa pengendalian dan pengawasan ketat. Narkoba atau 
narkotikan adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman 
baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 
nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan (Partodiharjo, 2004: 12).  
Istilah narkoba mulai dikenal pada sekitar tahun 1998, akibat 
maraknya kasus penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif 
terlarang (Soeparwoto, 2007: 216). Narkoba atau Narkotika merupakan bahan 
atau zat yang jika masuk ke dalam tubuh dapat mempengaruhi tubuh terutama 
susuanan syaraf otak, sehingga jika disalahgunakan akan berdampak pada 
gangguan fisik, psikis atau jiwa dan fungsi sosial.  
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Indonesia disinyalir telah mencapai level darurat narkotika. Kejahatan 
narkoba dan psikotropika di negeri ini layaknya fenomena gunung es. Kasus 
yang tampak dan terungkap di permukaan tidaklah seberapa dibandingkan apa 
yang sebenarnya terjadi. Angka resmi menurut data dari Badan Narkotika 
Nasional (dalam Kholilah Atik, 2017: 2), bahwa pada tahun 2014 jumlah 
pengguna narkoba diperkirakan sebanyak 3,8 juta sampai 4,1 juta orang 
dengan rentan usia antara 10 sampai 59 tahun di Indonesia.  
Menurut Komisaris Jenderal Polisi (Komjen Pol) Budi Waseso selaku 
Kepala Badan Narkotika Nasional, selama tahun 2015 dari Bulan Juni tercatat 
4,2 juta kasus narkoba dan pada November 2015 mengalami peningkatan 
hingga 5,9 juta. Ditambahkan olehnya, bahwa Indonesia telah mengalami 
darurat bahaya narkoba. Sebab, Indonesia adalah Bangsa pasar terbesar untuk 
penjualan narkoba, sedangkan China dan Thailand adalah Negara pemasok 
narkoba terbesar. Selain itu selama tahun 2015, Badan Narkotika Nasional 
berhasil mengamankan sekitar 3 ton sabu yang berarti (dapat) menyelamatkan 
generasi muda. 
(https://regional.kompas.com/read/2016/01/11/14313191/Buwas.Pengguna.N
arkoba.di.Indonesia.Meningkat.hingga.5.9.Juta.Orang, diakses pada 
08/04/2019 Pkl 22:49 WIB). 
Berbagai macam hukuman telah dijatuhkan bagi mereka oknum-
oknum narkoba. Pada 18 Januari 2015, Pemerintahan Jokowi untuk pertama 
kalinya menjatuhkan hukuman ekseskusi mati bagi mereka oknum narkoba. 
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Namun dalam penerapan hukuman mati ini memantik tanggapan dari 
masyarakat, termasuk YLBHI (Yayasan Lembaga Bantuan Hukum 
Indonesia). Sebab, menurut YLBHI (Yayasan Lembaga Bantuan Hukum 
Indonesia), hukuman mati sangat bertentangan dengan Pasal 28 huruf A dan 
huruf I ayat (1) UUD 1945, dimana hak hidup dilindungi sebagai hak 
konstitusional.Selain itu pula juga melanggar sila kedua dari Pancasila yaitu 
“Kemanusian yang Adil dan Beradab”. 
Narkoba memang memberi dampak bagi siapapun. Baik itu dampak 
bagi pengguna atau pecandu, keluarganya, masyarakat bahkan Bangsa dan 
Negara. Namun perlu diperhatikan bersama bahwa kebijakan hukuman mati 
tidak begitu saja memberikan imbas dalam penyelesaian kasus narkoba atau 
bahkan menurunkan angka kasus narkoba. 
Hal ini dibuktikan dengan temuan dari Polres Sukoharjo pada tahun 
2016. Kasus narkotika yang ditangani Polres Sukoharjo mengalami 
peningkatan dari 19 kasus (tahun 2015) menjadi 30 kasus (tahun 2016). 
(www.krjogja.com/web/new/read/20460/Tinggi_Kasus_Narkoba_Di_Sukohar
jo, diakses pada 22/12/2018 Pkl 19:30 WIB). Badan Narkotika Nasional Jawa 
Tengah mencatat, dalam tahun 2017 sebanyak 523 ribu orang di Jawa Tengah 
sebagai korban dari penyalahgunaan obat terlarang. 
Selain itu Badan Narkotika Nasional Provinsi Jawa Tengah 
menambahkan bahwa, wilayah Solo Raya merupakan daerah yang paling 
banyak menyumbang kasus peredaran narkoba dibanding wilayah Jawa 
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Tengah lainnya. Sepanjang tahun 2018, Badan Narkotika Nasional Provinsi 
Jawa Tengah, mengungkap 8 kasus narkoba dengan menangkap 13 tersangka. 
Wilayah Solo Raya yang disebutkan diatas adalah Boyolali, Klaten, Sragen 
dan Wonogiri dengan pengedar dan bandar paling tinggi. Faktor geografis 
menjadi indikator utama mengapa wilayah Solo Raya menjadi wilayah paling 
tinggi dalam kasus peredar narkoba.Sebab, transit transaksi narkoba berada di 
Solo, perlintasan Jogja melewati Solo serta perlintasan Jawa Timur juga 
melewati Solo. Maka, dapat mejadikan kesempatan bagi oknum mereka untuk 
bertransaksi dengan leluasa.  
(http://m.merdeka.com/amp/peristiwa/bnn-sebut-wilayah-solo-raya-rawan-
peredaran-narkoba.html, diakses pada 26/12/2018 Pkl 22:49 WIB). 
Selain itu, dalam ajaran agama Islam khususnya. Allah menghimbau 
agar umat-Nya tidak membinasakan dan menyakiti diri sendiri. Sebagaimana 
Kalam Allah dalam surat Al-Baqarah: 195,  
                                       
Artinya: “Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan 
janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan dan 
berbuat baiklah, karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang 
yang berbuat baik”. 
Dari ayat di atas menunjukkan akan haramnya merusak diri sendiri 
atau membinasakan diri sendiri. Maka narkoba sudah pasti merusak badan dan 
akal seseorang. Sebab, mereka yang mengkonsumsi dan tekapar candu 
narkoba akan mengalami gangguan fungsi otak, intoksidasi, overdosis, gejala 
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putus zat, ketergantungan, gangguan perilaku atau mental-sosial, gangguan 
kesehatan, kendornya nilai-nilai serta masalah ekonomi dan hukum. 
Maka untuk itu diperlukan berbagai upaya harus dilakukan oleh semua 
pihak untuk mengatasi kasus tersebut. Salah satu upaya yang dilakukan untuk 
menangani korban penyalahgunaan narkoba ialah didirikannya pusat-pusat 
rehabilitasi. Rehabilitasi merupakan salah satu upaya dalam menanggulangi 
penyalahgunaan narkoba. Rehabilitasi narkoba adalah sebuah tindakan yang 
dilakukan bagi korban penyalahgunaan narkoba. Tindakan rehabilitasi 
ditujukan kepada penderita untuk memulihkan atau mengembangkan 
kemampuan fisik, mental dan sosial penderita yang bersangkutan. Selain 
untuk memulihkan, rehabilitasi juga sebagai pengobatan atau perawatan bagi 
para korban penyalahgunaan narkoba, agar para pecandu dapat pulih dari 
kecanduannya (Hutagulung, 2010: 26). 
Menurut Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 Bab I Pasal ayat 15 
dan 16, rehabilitasi meliputi 2 hal, yaitu rehabilitasi medis dan rehabilitasi 
sosial. Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara 
terpadu untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan narkoba. 
Sedangkan Rehabiltasi sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan secara 
terpadu baik fisik, mental maupun sosial agar korban penyalahgunaan narkoba 
kembali dapat melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat.  
Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti dengan Bapak Mario 
Jannes selaku Head Manajer Institusi Penerima Wajib Lapor Yayasan Cahaya 
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Kusuma Bangsa Surakarta, rehabilitasi sangat perlu diaplikasikan untuk 
mereka (korban penyalahgunaan narkoba), bahkan lebih efektif ketimbang 
harus menjebloskan mereka ke balik jeruji besi. Beliau mengibaratkan jika 
mereka (korban penyalahgunaan narkoba) dijebloskan ke jeruji besi setelah itu 
keluar, tidak ada yang dapat menjamin mereka (korban penyalahgunaan 
narkoba) akan sepenuhnya terhidar dari narkoba. 
“Boleh saja data narkoba dari tahun ke tahun mengalami penurunan, 
namun siapa yang tahu jika beberapa dari mereka adalah aktor lama 
dari narkoba (?)”. (Wawancara dengan Head Manajer, 03/05/2019). 
Rehabilitasi memang sangat menguntungkan untuk berbagai pihak. 
Artinya jika rehabilitasi berhasil maka bagi bangsa dan negara akan dapat 
mencetak generasi yang sehat dan menekan permintaan narkoba sebab 
pengguna berkurang. Dan bagi mereka, mereka pasti akan pulih dan dapat 
kembali mengembangkan potensi mereka serta menatap masa depan. Selain 
itu pula program rehabilitasi dimaksudkan untuk memulihkan kondisi 
biopsikososial dan dapat menjalani kehidupan di masyarakat. Dalam hal ini 
senada dengan Rusel (dalam Agus 2006: 98-104) tentang “Penerapan 
Tindakan Rehabilitasi bagi Pelaku Tindak Pidana Narkotika berdasar UU No. 
35 Tahun 2009 tentang Narkotika”, bahwa korban penyalahgunaan narkotika 
wajib menjalani rehabilitasi. Dalam rehabilitasi sosial khusunya ini lebih 
berfokus pada mengembalikan kondisi psikis dan sosial. Ada beberapa 
metode yang digunakan dalam proses rehabilitasi sosial, misalnya dengan 
Therapeutic Community (TC). Secara garis besar kegiatan yang dilakukan 
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dalam proses rehabilitasi sosial meliputi bimbingan fisik (olah raga, rekreasi, 
perawatan kesehatan), bimbingan mental psikologis (Konseling, terapi 
kelompok), bimbingan mental keagamaan (ibadah, ceramah agama, 
pendidikan budi pekerti, kegiatan keagamaan), bimbingan sosial (sesi 
kelompok, terapi kelompok atau dinamika kelompok, role playing), 
bimbingan karir, bimbingan belajar dan prktik belajar kerja. Dalam ini pula 
terdapat Konseling keluarga, home visit dan family support group.  
Dan dalam hal ini, semua proses dalam penanganan korban 
penyalahgunaan narkoba baik dalam pelaksanaan konseling narkoba pasti 
terdapat hambatan ataupun problematika sendiri, baik dalam klien, konselor, 
dukungan keluarga maupun lingkungan sekitar. Menurut Shertzer and Stone 
(dalam Willis, 2011: 111), ada tiga hal yang menentukan keberhasilan dan 
kegagalan proses konseling, yaitu kepribadian klien, harapan klien dan 
pengalaman atau pendidikan klien. Namun dalam proses konseling disini 
melibatkan dua belah pihak yaitu konselor dan konseli (klien, klien), makna 
faktor keberhasilan dan kegagalan pun juga dapat bersumber di konselor. 
Sama halnya yang terjadi Institusi Penerima Wajib Lapor Yayasan 
Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta, berdasarkan wawancara peneliti dengan 
konselor disana, menurutnya problematika pasti ada dalam setiap proses 
penanganan ataupun dalam proses konseling itu sendiri, dan problematika 
tersebut peneliti bagi menjadi dua garis besar, yaitu faktor internal dan 
eksternal. Namun menurut konselor di Institusi Penerima Wajib Lapor 
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Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta, setiap proses pasti akan 
menemukan hambatan ataupun problematika, namun harus diperlukan 
komitmen bersama agar hambatan dan problematika tersebut tidak berimbas 
pada kegagalan proses konseling. Berdasarkan latar belakang yang 
dikemukakan diatas. Maka, peneliti tertarik untuk mengkaji dan meneliti 
tentang bagaimana gambaran “Problematika Konseling Adiksi di Institusi 
Penerima Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta”. 
B. IDENTIFIKASI MASALAH 
1. Meningkatnya kasus narkoba pada setiap kalangan masyarakat. 
2. Rehabilitasi sosial merupakan salah satu upaya dalam menanggulangi 
penyalahgunaan narkoba. 
3. Problematika Konseling Adiksi di Institusi Penerima Wajib Lapor 
Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta.  
C. BATASAN MASALAH 
Untuk lebih memfokuskan penelitian ini, peneliti membatasi 
permasalahan yaitu Problematika Konseling Adiksi di Institusi Penerima 
Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta. 
D. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang penelitian tersebut, maka secara umum 
pemasalahan yang menjadi fokus penelitian ini adalah untuk mengetahui 
“Bagaimana Gambaran Problematika Konseling Adiksi di Institusi Penerima 
Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta ?”. 
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E. TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui Gambaran Problematika Konseling Adiksi di Institusi Penerima 
Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta. 
F. MANFAAT PENELITIAN 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Teoritik 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang 
positif dalam mengembangkan ilmu pekerja sosial (konselor adiksi) 
khususnya mengenai peran konselor adiksi dalam penanganan korban 
penyalagunaan naekoba.  
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih yang 
berarti dalam upaya peningkatan pelayanan Konseling dalam penanganan 
korban penyalahgunaan narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor 
Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta sehingga dapat menurunkan 
angka ketergantungan pada narkoba. 
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BAB II  
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Konseling Adiksi 
Menurut Prayitno (2013: 105) Konseling adalah proses pemberi 
bantuan melalui wawancara oleh seorang ahli kepada individu yang 
mengalami masalah yang bermuara pada teratasinya masalah yang 
dihadapi oleh klien. Sedangkan menurut Nurihsan (2006: 10), konseling 
merupakan layanan bantuan yang bersifat tatap muka yang diarahkan 
untuk mengubah sikap dan perilaku peserta didik. Berdasarkan pengertian 
diatas maka konseling adalah proses pemberian bantuan dari konselor ke 
klien dengan tatap muka untuk mengubah perilaku dan sikap.  
Menurut BNN, Adiksi adalah suatu kondisi ketergantungan fisik 
dan mental terhadap hal-hal tertentu yang menimbulkan perubahan 
perilaku bagi orang yang mengalaminya. Sedangkan adiksi narkoba adalah 
kondisi seseorang yang mengalami ketergantungan secara fisik dan 
psikologis terhadap suatu zat aktif. 
Jadi, konseling adiksi adalah kolaborasi konselor adiksi dan klien 
melalui perencanaan yang disetujui bersama untuk mengetahui 
permasalahan, memberikan penguatan dalma menghadapi masalah.  
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2. Penyalahgunaan Narkoba 
a. Pengertian Penyalahgunaan Narkoba 
Penyalahgunaan narkoba ialah penggunaan narkoba yang 
dilakukan tidak untuk maksud pengobatan, tetapi karena ingin 
menikmati pengaruhnya. Oleh karena itu pengaruh dari narkoba ialah 
disalahgunakan (Martono dan Joewana, 2008: 45).  
Menurut Hawari (2009: 38) penyalahgunaan narkoba dapat 
dibagi dalam 3 golongan yaitu: 
1) Ketergantungan Primer, yang ditandai dengan adanya 
kecemasan dan depresi, terdapat pada orang dengan 
kepribadian tidakk stabil. Mereka tergolong dalam orang yang 
sakit namun tersesat dalam narkoba dan upaya yang dilakukan 
untuk pemulihan adalah pertolongan dokter. Sehingga 
golongan ini memerlukan terapi dan rehabilitasi bukan 
hukuman.  
2) Ketergantungan Reaktif, yaitu yang disebabkan oleh dorongan 
ingin tahu, bujukan dan rayuan teman, jebakan dan tekanan 
dari teman sebaya. Maka mereka ini merupakan korban, dan 
golongan ini memerlukan terapi dan rehabilitasi, bukan 
hukuman.  
3) Ketergantungan Simtomatis, yaitu penyalahgunaan 
ketergantungan narkoba yang digunakan dalam kesenangan 
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semata. Mereka digolongkan sebagai kriminal dan seringkali 
juga merangkap sebagai pengedar.  
b. Korban Penyalahgunaan Naarkoba  
Menurut Hawari (2009: 125) korban penyalahgunaan narkoba 
adalah mereka yang memiliki kebiasaan meminum dan mengkonsumsi 
obat-obatan dan zat-zat termasuk dalam jenis Narkotika, Alkohol, 
Psikotropika dan Zat Adiktif dan dapat menimbulkan ketagihan dan 
susah untuk dihentikan yang selanjutnya menimbulkan dampak negatif 
yang merusak hubungan sosial, menurunkan kemampuan belajar dan 
hilangnya kemampuan untuk memilah antara yang baik dan buruk. 
Menurut Pasal 1 Angka 29 Undang-Undang Nomor 9 tahun 
1979 Tentang Narkotika korban penyalahgunaan narkoba ialah orang 
yang menggunakan narkotika dalam keadaan ketergantungan pada 
narkotika baik secara fisik, psikis akibat penggunaan atau 
penyalahgunaan narkotika. 
Ditambahkan dalam Pasal 1 Angka 13 Undang-Undang Nomor 
35 tahun 2009 Tentang Narkotika, korban penyalahgunaan narkoba 
ialah orang yang menggunakan atau menyalahgunakan narkotika dan 
dalam keadaan ketergantungan pada narkotika baik fisik maupun 
psikis.  
Dari beberapa pengertian diatas, maka dapat disimpulkan 
bahwa korban penyalahgunaan narkoba ialah orang yang 
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menggunakan narkoba sehingga berdampak pada ketergantungan yang 
bersifat negative baik dalam fisik, psikis maupun sosial.  
Ketergantungan Narkoba ialah dorongan untuk menggunakan 
narkoba terus menerus dan apabila pemakainanya dihentikan maka, 
timbul gejala putus zat. Berat ringannya gejala putus zat bergantung 
pada narkoba, dosis yang digunakan dan makin lama pemakaiannya, 
makin hebat pula gejala sakitnya.  
Menurut Semiun (2006: 87), terdapat dua macam 
ketergantungan obat, yaitu ketergantunagn fisik dan ketergantungan 
psikis. Ketergantungan fisik tak lain ialah suatu keadaan penyesuaian 
yang mucul pada pengguna secara terus-menerus dan mengakibatkan 
gangguan fisik apabila penggunaan dihentikan atau penggunaan kadar 
dikurangi. Sedangkan ketergantungan psikis adalah suatu keadaan 
disertai dengan dorongan psikis yang memaksa individu untuk 
memakai zat secara periodic.  
c. Jenis-jenis Narkoba 
Menurut Undang-undang Nomor 22 tahun 1997 tentang 
Narkotika dan Undang-undang Nomor 5 tahun 1997 tentang 
Psikotropika, bahwa penggolongan jenis-jenis narkoba adalah: 
1) Narkotika 
a) Narkotika Golongan I 
b) Narkotika Golongan II 
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c) Narkotika Golongan III 
2) Psikotropika 
a) Psikotropika Golongan I 
b) Psikotropika Golongan II 
c) Psikotropika Golongan III 
d) Psikotropika Golongan IV 
3) Zat Psiko aktif lain 
Menurut Harlina L (2006: 6-7), penjelasan dari jenis narkoba 
diatas adalah: 
1) Narkotika. Menurut Undang-undang Nomor 22 tahun 1997, 
narkotika dibagi menurut potensi yang menyebabkan 
ketergantungan adalah: 
a) Narkotika Golongan I: berpotensi sangat tinggi 
menyebabkan ketergantungan digunakan untuk terapi 
(pengobatan). Contoh: Heroin, Kokain dan Ganja. 
b) Narkotika Golongan II: berpotensi tinggi digunakan  
pada terapi sebagai pilihan terakhir. Contoh: Morfin, 
Retidin, Metadon. 
c) Narkotika Golongan III: berpotensi ringan, 
menyebabkan ketergantungan dan banyak digunakan 
dalam terapi. Contoh: Kodein. 
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2) Psikotropika. Menurut potensi yang menyebabkan 
ketergantungan, psikotropika dibagi menjadi 4 bagian: 
a) Psikotropika Golongan I: sangat kuat menyebabkan 
ketergantungan dan tidak digunakan dalam terapi. 
Contoh: MDMA (Ekstasi), LSD dan STP. 
b) Psikotropika Golonga II: kuat menyebabkan 
ketergantungan, digunakan amat terbatas dalam terapi. 
Contoh: Amfetamin, Metafetamin (Sabu), Fensiklidin 
dan Ritalin. 
c) Psikotropika Golongan III: potensi sedang dalam 
menyebabkan ketergantungan, banyak digunakan 
dalam terapi. Contoh: Pentobarbital, Flanitrazpam. 
d) Psikotropika Golongan IV: ringan dan sangat luas 
digunakan dalam terapi. Contoh: Diazepam, Klobazam, 
Fenobarbital, Nitrazepam (Pil Koplo/ pil KB, DUM, 
MG). 
3) Zat Psiko-Aktif lain. Yaitu zat atau bahan narkotika dan 
psikotropika kerja otak. Tidak tercantum dalam peratutan 
Undang-undang tentang Narkotika dan Psikotropika, yang 
sering disalahgunakan adalah: 
a) Alcohol. Yang terdapat dalam berbagai jenis minuman 
keras. 
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b) Inhalansia atau solven atau gas. Zat yang mudah 
menguap terdapat pada berbagai keperluan public, 
kantor dan rumah tangga.  
c) Nikotin. Yang terdapat pada tembakau. 
d) Kafein. Yang terdapat pada kopi, minuman energy dan 
sakit kepala tertentu.  
3. Faktor Penyebab Penyalahgunaan Narkoba 
Menurut BNN, berikut merupakan faktor yang menyebabkan 
penyalahgunaan narkoba: 
a. Faktor Keluarga  
Dalam percakapan sehari-hari, keluarga paling sering 
menjadi tertuduh timbulnya penyalahgunaan narkoba pada 
anaknya, sebab jika dalam keluarga memiliki sejarah 
penggunaan maka tidak menutup kemungkinan anggota 
lainnya ikut menggunakan meskipun bukan dalam waktu yang 
bersamaan. Selain itu keluarga yang otoriter juga 
mempengaruhi sebab apapun keinginan orangtua harus 
dipatuhi oleh anaknya, sang anak tidak diberi kesempatan 
untuk berdialog, keluarga yang memiliki konflik dan tidak 
meneemukan solusi. 
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b. Faktor Kepribadian 
Kepribadian juga turut berperan dalam ini. Sebab, 
biasanya penyalahguna memiliki konsep diri negative dan 
harga diri rendah. Perkembangan emosi terhambat dengan 
ditandai oleh ketidakmampuan mengekspresikan diri dan emosi 
secara wajar, mudah cemas, pasif, agresif dan cenderung 
depresi. 
c. Faktor teman sebaya 
Teman sebaya dapat menimbulkan tekanan kelompok, 
sebab mereka dapat mempengaruhi. Tekanan kelompok karena 
pada kenyataannya ingin disukai dan tidak mau dikucilkan. 
Kegagalan untuk memenuhi tekanan dari kelompok teman yang 
lebih popular dapat menyebabkan frustasi dan mencari 
kelompok lain yang dapat menerimanya. Sebaliknya jika 
keberhasilan dari kelompok teman yang memiliki perilaku dan 
norma yang mendukung penyalahgunaan narkoba muncul. 
d. Faktor kesempatan 
Ketersediaan narkoba dan kemudahan memperolehnya 
juga dapat dikatakan sebagai pemicu. Sebab, narkoba gampang 
diperolehnya. 
Selain itu menurut Nebi (2018: 82) faktor penyebab penggunaan 
narkoba adalah: 
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e. Factor kepribadian 
Zat terlarang tertent dapat membuat pemakainya 
menjadi lebih berani, keren, percaya diri, kreatif, santai. Efek 
itulah yang dapat membuat orang memakai narkoba, sebab 
akan di sebut gaul, modis. 
f. Faktor keluarga 
Semua anak berpeluang dalam terlibat penyalahgunaan 
narkoba, sebab kurangnya kontrol dari orang tua, akan 
menyebabkan anak akan mencari hiburan diluar rumah.  
g. Faktor lingkunagn 
Lingkungan yang individualistic dalam kehidupan kota 
besar, cenderung kurang peduli dengan orang lain, sehingga 
setiap orang hanya memikirkan permasalahan sendiri tanpa 
peduli dengan sekitar. Akibatnya banyak individu dalam 
masyarakat kurang peduli dengan orang sekitar. Selain itu 
pengaruh teman juga berperan penting dalam penggunaan 
narkoba, sebab dapat menjadi sarana kemudahan agar dapat 
diterima dalam kelompok. Kelompok biasanya memiliki 
perilaku yang sama. Jika tidak aneh bila kebiasaan berkumpul 
juga dapat mengarah pada memngkonsumsi narkoba. 
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Maka berdasarkan beberapa faktor diatas dapat disimpulkan bahwa 
fakto yang mempengaruhi penggunaan narkoba adalah faktor individu, 
faktor keluarga, faktor teman, lingkungan dan kesempatan. 
4. Dampak Penyalahgunaan Narkoba 
Menurut Harlina (2006: 24), akibat dari penyalahgunaan narkoba 
ialah: 
a. Bagi diri sendiri 
Akan mengalami kerusakan organ tubuh seperti 
terganggunya fungsi otak dan perkembangan, keracunan, 
overdosis, gejala putus zat, releapse, gangguan perilaku. 
b. Bagi Keluarga 
Keluarga akan mengalami gangguan psikologis, 
masalah ekonomi. 
c. Bagi Masyarakat 
Memunculkan masalah kekerasan, perkelahian, 
penganiayaan, pemaksaan hingga pembunuhan.  
5. Rehabilitasi Sosial  
Menurut UU No. 35 tahun 2009, terdapat dua jenis rehabilitasi, 
yaitu: 
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a. Rehabilitasi Medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan 
secara terpadu untuk membebaskan pecandu dari 
ketergantungan narkotika. 
b. Rehabilitasi Sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan 
secara terpadu baik fisik, mental maupun sosial agar bekas 
pecandu narkotika dapat kembali mwlaksanakan fungsi sosial 
dalam kehidupan bermasyarakat.  
Menurut Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 26 
tahun 2012 tentang standar Rehabilitasi Sosial bagi Korban 
Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat Adikktif lainnya adalah: 
a. Pendekatan awal. Merupakan serangkaian yang mengawali 
keseluruhan proses rehabilitasi sosial yang terdiri atas kegiatan 
sosialisasi dan konsultasi, identifikasi, motivasi, seleksi 
penerimaan. Kegiatan yang mengawali proses rehabilitasi 
sosail dilaksanakan dengan menyampiakan informasi kepada 
masyarakat, instansi terkait dan organisasi sosial guna 
memperoleh dukungan dan data awal korban penyalahgunaan 
narkotika. 
b. Pengungkapan dan pemahaman masalah atau assesmen. 
Merupakan kegiatan mengumpulkan, menganalisis dan 
merumuskan masalah, kebutuhan, potensi dan sumber yang 
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meliputi aspek fisik, psikis, sosial, spiritual, budaya dan 
hasilnya dibahas dalam pembahasan jasus. 
c. Penyusunan rencana pemecahan masalah. Merupakan kegiatan 
penyusunan rencana pemecahahn  masalah berdasar hasil 
pengungkapan dan pemahaman masalah meliputi penentuan 
tujuan, sasaran, kegiata, metode, strategi dan teknik, tim 
pelaksana, waktu pelaksanaan dan indicator keberhasialan. 
d. Pemecahan masalah atau intervensi. Merupakan pelaksanaan 
kegiatan yang telah disusun. 
e. Resosiliasi. Merupakan kegiatan menyiapkan lingkungan 
sosial, lingkungan pendidikan dan lingkungan kerja. 
f. Terminasi. Merupakan kegiatan pengakhiran rehabilitasi sosial 
kepada korban penyalahgunaan narkoba. Terminasi dapat 
dilakukan antara lain: 
1) Korban telah selesai mengikuti rehabilitasi. 
2) Keinginan korban sendiri tidak melanjutkan rehabilitasi 
sosial. 
3) Korban meninggal dunia. 
4) Keterbatasan lembaga rehabilitasi sosial sehingga 
diperlukan sistem rujukan. 
g. Pembinaan lanjut. Merupakan bagian dari oenyelenggaraan 
rehabilitasi sosial sebagai upaya yang diarahkan kepada klient 
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yang telah selesai mengikuti proses rehabilitasi sosial, baik di 
dalam maupun di luar lembaga.  
 Selain itu pusat rehabilitasi yang baik harus memiliki persyaratan 
antara lain: 
a. Sarana dan prasarana yang memadai antara lain gedung, 
akomodasi, kamar mandi yang higienis, makanan dan 
minuman yang bergizi dan halal, ruang kelas, ruang rekreasi, 
runag konsultasi individu maupun kelompok, ruang ibadah, 
ruang olahraga dan sebagainya. 
b. Tenaga professional dalam menjalankan program yang 
terkait. 
c. Manajemen yang baik. 
d. Kurikulum atau program rehabilitasi yang memadai sesuai 
dengan kebutuhan. 
e. Peraturan dan tata tertib yang ketat agar tidak terjadi 
pelanggaran ataupun kekerasan. 
f. Keamanan yang ketat agar tidak memungkinkan peredaran 
NAPZA di dalam pusat rehabilitasi (Hawari, 2009: 132). 
6. Karakteristik Klien 
a. Karakteristik klien 
23 
 
 
 Menurut Willis (2011: 11), klien adalah semua individu yang 
diberi bantuan professional oelh konselor atas permintaan dia 
sendiri atau atas permintaan orang lain. Selain itu menurut Rogers 
(dalam Latipun, 2015: 43) klien adalah orang yang datang kepada 
konselor dalam kondisi cemas dan tidak kongruensi. Berdasarkan 
pengertian diatas maka klien adalah individu yang memperoleh 
bantuan dari konselor dan dalam kondisi cemas.  
 Klien adalah seorang individu maka klien memiliki 
karakteristik maupun keaneka ragaman. Menurut Willis (2011: 
115), karakteristik adalah 
1) Klien sukarela: klien yang datang dengan sendirinya dan 
memiliki maksud tujuan. 
2) Klien terpaksa: klien yang datang pada konselor bukan atas 
keinginan sendiri melainkan atas dorongna orang lain. 
3) Klien enggan: klien yang datang pada konselor bukan 
untuk dibantu, namun malah senang berbincang pada 
konselor. 
4) Klien bermusuhan/menentang: klien terpaksa yang 
bermasalah dengan cukup serius dan menjadi klien 
menentang. 
5) Klien krisis: klien yang mendapat musibah. 
b. Karakteristik Penyalahgunaan Narkoba 
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 Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 422/Menkes/SK/III/2010 tentang Pedoman 
Penatalaksanaan Medik Gangguan Penggunaan Napza, 
memberikan gambaran bagaimana karakteristik atau parameter 
seorang penyalahguna adalah 
1) Ciri secara umum: suka bohong, delusi, cemderung malas, 
tidak memiliki rasa tanggungjawab, tidak dapat mengontrol 
emosi, cenderung vandalism. 
    Selain menurut Sumiaiti, dkk (2009: 19-21) karakteristik ciri 
fisik penyalahgunaan narkoba ialah cenderung memiliki wajah tak 
segar, perilaku tak wajar, bicara kacau dan daya ingat menurun. 
Sedangkan perilaku yang Nampak adalah perubahan pergaulan, 
kebiasaan dan prestasi belajar menurun, sering bermasalah. 
7. Hubungan Konseling dan Keterlibatan Klien 
a. Hubungan Konseling dan Keterlibatan Klien 
 Pada hakekatnya hubungan dalam konseling bersifat 
membantu, artinya memberi kepercayaan pada klien untuk 
bertanggungjawab dan menyelesaikan masalah yang dihadapi. Bukan 
untuk mengalihkan masalah klien pada konselor tetapi memberi 
masukan dan motivasi agar bertanggungjawab dan mengatasi 
masalahnya.  
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 Menurut Surya (Mulawarman, 2016: 19), ada beberapa kualitas 
hubungan konseling yang tidak dapat dijumpai dalam hubungan lain: 
1) Ketulusan Konselor, ditandai dengan sikap ramah, hangat 
dan dapat menggugah klien agar lebih menyakini dirinya. 
2) Pemahaman yang diberikan dengan segala macam latar 
belakang dan masalah dapat membuat klien merasa 
diterima. 
3) Respon-respon baru. 
4) Resiko yang timbul dari hubungan dengan konselor, 
dengan sendirinya tidak menimbulkan akibat yang bersifat 
merusak.  
 Selain itu menurut Willis (2011: 47), ada beberapa hal dalam 
hubungan konseling yang perlu dipelihara yakni: 
1) Kehangatan, artinya konselor dapatmembuat hubungan 
konseling bersemangat, tidak formal, bersahabat dan 
memiliki rasa humor. 
2) Hubungan yang empati, artinya konselor memahami dan 
ikut merasakan apa yang dirasakan konseli/klien. 
3) Keterlibatan klien, artinya konseli atau klien jujur dalam 
mengungkapkan persoalannya, perasaannya, keinginannya, 
mengemukakan ide, upaya dan bersungguh-sungguh dalam 
mengikuti proses konseling. 
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b. Klien yang resistensi 
 Dalam proses konseling klien tidak akan dapat berjalan efektif 
jika klien atau konseli yang hadir tidak sepenuhnya dalam 
menjalani proses konseling. Berikut indikasi klien yang resisten 
adalah: 
1) Klien berbicara formal, menutupi hal-hal pribadi. 
2) Klien banyak diam dan enggan dalam berbicara. 
3) Klien bersifat defensif, tidak mau berbagi, tidak mau 
membuka rahasia, menghindar dan membantah (Willis, 
2011: 48). 
c. Konselor yang resistensi 
 Resistensi bukan hanya dapat menyerang klien saja, namun 
konselor pun juga dapat mengalaminya, yang berdampak pada 
munculnya problematika konseling itu sendiri. Berikut beberapa 
faktor yang menyebabkan konselor mengalami resistensi: 
1) Kecemasan 
2) Konselor sedang mengalami masalah dan frustasi. 
3) Konselor merangkap jabatan, biasa memerintah (Willis, 
2011: 49)  
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 Ditambahkan oleh Yeon, bahwa ada beberapa hal yang dapat 
menghambat konseling, diantaranya: 
1) Pengetahuan dan keterampilan 
 Konselor kadang dihadapkan pada banyaknya teori-
teori, pendekatan-pendekatan, namun tidak dibarengi 
dengan mendapatkan keterampilan khusus.  
2) Usia dan pengalaman 
 Usia dan pengalaman dapat menjadi salah dua 
hambatan ataupun problematika dalam proses konseling. 
Sebab, usia dan pengalaman dapat menjadi indicator 
bijaknya konselor dalam mengambil keputusan.  
3) Kebudayaan, bahasa dan agama 
 Kebudayaan, bahasa dan agama kadang membuat gerak 
konselor terbatas. Sebab, kebudayaan, bahasa dan agama 
yang berbeda-beda. Maka, perbedaan itulah yang harus 
konselor toleransi. 
B. Hasil Penelitian Relevan 
Berdasarkan pengamatan dan penelusuran yang peneliti lakukan 
terhadap penulisan skripsi ini, maka hasil penelitian relevan yang berkenaan 
dengan skripsi ini adalah: 
1. Suradi dalam penelitiannya yang berjudul “Rehabilitasi Sosial Berbasis 
Institusi Bagi Korban Penyalahgunaan NAPZA: Studi Kasus pada Institusi 
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Penerima Wajib Lapor Lintas Nusa di Kota Batam”, dalam hasil 
penelitian ini menyebutkan bahwa IPWL Lintas Nusa selama tiga tahun 
telah melakukan rehabilitasi sosial dan sebagian besar klien berintegrasi 
kembali dengan keluarga dan masyarakat, meskipun demikian, IPWL 
masih perlu memperbaiki sumber dayanya, terutama berkenaan dengan 
pekerja sosial, konselor adiksi, pendanaan dan jejaring kerja bagi 
kesinambungan lembaga dan pelayanan.  
2. Ira helviza, Zuligar Mukmin dan Amirullah yang berjudul “Kendala-
kendala Badan Narkotika Nasional (BNN) dalam Penanggulangan 
Penyalahgunaan Narkotika di Kota Banda Aceh”, hasil penelitian ini 
adalah kendala dalam menanggulanggi penyalahgunaan narkotika di 
Banda Aceh yaitu kurangnya peran serta masyarakat, masyarakat kurang 
memahami tugas dari BNN, bagi pebgguna narkoba masih dianggap tidak 
terlalu berbahaya oleh masyarakat, kurangnya tempat rehabilitasi dan 
kurangnya tenaga medis dalam penanggulangan penyalahgunaan narkoba.. 
3. Sugiyano dalam penelitiam yang berjudul “Peran Lembaga Rehabilitasi 
Kunci dalam Penanganan Korban Penyalahgunaan Napza di Daerah 
Istimewa Yogyakarta”, hasil penelitian ini adalah melalui rehabilitasi, 
klien mengalami kemajuan pada sikap, respond dan perilakunya. Juga 
terjadi perubahan pada aktivitas/kemandirian dalam menjalankan 
ibadah/doa dan kemajuan untuk tidak mengalami keluhan fisik dan putujs 
zat. Selain itu kendala yang dialami lembaga ini adalah masih adanya 
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kurang kepercayaan masyarakat/keluarga untuk mengirimkan anggota 
keluarganya untuk mengikuti program ini, apabila anggota keluarga 
menjadi korban penyalahgunaan NAPZA sehingga lembaga ini 
kekurangan klien.  
Berdasarkan hasil penelitian yang relevan diatas, letak perbedaan 
berdasarkan penelitian terdahulu ialah lokasi yang berbeda, imbasnya berarti 
memiliki kondisi dan perlakuan yang berbeda.   
C. Kerangka Berpikir 
Kerangkan berpikir merupakan gambaran pola hubungan antar 
variabel atau kerangka konsep secara jelas yang akan digunakan guna 
menjawab masalah yang akan digunakan guna menjawab masalah yang akan 
diteliti, disusun berdasarkan kajian teori yang telah dilakukan sebelumnya 
(Ahmad, 2009: 8). 
Penelitian ini mengungkap problematika konseling adiksi di yayasan 
cahaya kusuma bangsa Surakarta. Zaman sekarang kita telah memasuki era 
globalisasi. Dimana tidak ada batas antar tiap Negara, tiap Negara sekarang 
akan gampang mempersilakan budaya negara lain untuk masuk ke Negaranya, 
maka tidak menutup kemungkinan akan terjadinya permasalahan ataupun 
pengaruh yang didapat di berbagai bidang.. Bukan hanya dalam bidang 
politik, sosial, ekonomi, budaya dan IPTEK, namun juga dalam permasalahan 
penyalahgunaan narkoba. Indonesia sendiri telah mencapai level darurat 
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narkoba. Sebab, permasalahan ini layaknya gunung es. Kasus yang terungkap 
dipermukaan tidak sebanding dengan apa yang terjadi sebenarnya.  
Selain itu Solo menjadi transit transaksi narkoba, maka dapat 
menjadikan kesempatan bagi oknum untuk bertransaksi dengan leluasa dan 
secara tidak langsung dapat meningkatkan korban penyalahgunaan narkoba 
itu sendiri. Menyikapi hal tersebut maka didirikanlah sebuah yayasan 
rehabilitasi sosial guna pengoptimalan kembali kemampuan fisik, mental dan 
sosial korban penyalahgunaan narkoba. 
Rehabilitasi sosial adalah proses kegiatan pemulihan secara terpadu 
baik fisik, mental maupun sosial agar korban penyalahgunaan narkoba 
kembali dapat melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat. 
Selain itu konseling juga amat berpengaruh dalam kegiatan pemulihan 
maupun penanganan. Konseling sendiri merupakan hubungan untuk 
membantu agar memahami masalah dan menyelesaikan secara tanggungjawab 
dalam rangka penyesuaian diri.  
Dalam konseling ini pasti akan dijumpai berbagai permasalahan 
maupun problematika tersendiri baik dari faktor internal maupun eksternal. 
Adapun bagan kerangka berpikir penelitian ini: 
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Gambar 2.1 
 
 
 
 
 
Pengaruh Globalisasi 
Permasalahan Penyalahgunaan 
Narkoba 
Konseling Adiksi bagi Korban 
Penyalahgunaan Narkoba 
Problematika Konseling Adiksi 
Faktor Internal Faktor Eksternal 
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BAB III  
METODE PENELITIAN 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitain 
Penelitian ini bertempat di Institusi Penerima Wajib Lapor 
Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta.  
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan bulan September 2019 sampai 
selesai.  
B. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan penulis adalah penelitian kualitatif 
dengan pendekatan deskriptif sebagai prosedur penelitian yang akan 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis dan lisan dari informan 
baik individu atau kelompok (Natsir, 1985 63). Penelitian ini merupakan 
penelitian lapangan, maka data yang penulis butukhan adalah data primer 
yaitu data yang diperoleh langsung dari lapangan.  
C. Subjek Penelitian  
Subjek penelitianadalah orang yang diminta untuk memberikan 
keterangan tentang suatu faktta atau pendapat. Menurut Arikunto (2006: 145), 
subjek penelitian adalah subjek yang dituju untuk diteliti oleh peneliti.  
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Penentuan subjek penelitian dilakukan dengan menggunakan teknik 
purposive sampling, yakni teknik pengambilan sampling sumber data dengan 
pertimbangan tertentu. Atau dengan kata lain pengambilan sample diambil 
berdasarkan kebutuhan peneliti (Sugiyono, 2018: 95). Dalam penelitian ini 
subjek penelitian adalah 2 konselor adiksi sebagai sumber informasi. Dengan 
teknik penentuan subjek purposive sampling. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Data sangat diperlukan dalam penelitian guna membuktikan kebenaran 
yang objektif. Untuk mendapatkan data yang objektif perlu diperhatikan 
mengenai teknik pengumpulan data yang digunakan sebagai pengumpul dan 
penggali data. Adapun teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan 
adalah: 
1. Wawancara 
Wawancara adalah pengamatan informasi dengan cara 
mengajukan sejumlah pertanyaan secara lisan untuk dijawab secara 
lisan pula. Ciri utama wawancara adalah kontak langsung dengan 
tatap muka antara interviewer dan sumber informasi. 
E. Keabsahan Data 
Untuk memperoleh keabsahan data, peneliti menggunakan teknik 
triangulasi, yang merupakan teknik pemeriksaan data yang memnfaatkan 
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sesuatu yang lain di luar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai 
pembanding terhadap data itu (Arikunto, 2006: 178).  
Teknik triangulasi data dalam penelitian ini adalah pemeriksaan 
dengan membandingkan data dan mengecek baik derajat kepercayaan suatu 
informasi yang diperoleh melalui waktu yang berbeda. Dalam hal ini 
keabsahan data dicapai dengan cara triangulasi data sumber, yakni 
membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi 
melalui waktu dan alat yang berbeda. Hal ini dapat dicapai dengan 
membandingkan wawancara narasumber satu dengan narasumber lain.  
F. Teknik Analisis Data 
Analisis berarti menguraikan atau memisah-misah. Pendekatan yang 
akan digunakan dalam penelitian ini bersifat deskriptif analisis yang 
merupakan proses pengambilan sebuah penelitian. Menurut Bungin (2003: 
70), analisis data dalam penelitian ini menggunakan langkah seperti yang di 
kemukakan olehnya, yaitu 
1. Pengumpulan data 
Dalam hal ini pengumpulan data menggunakan wawancara. 
2. Reduksi data 
Yakni, proses pemilihan, pemusatan perhatian pada 
penyederhanaan dan trasnformasi data kasar yang muncul dari 
catatan tulis di lapangan. Kegiatan ini dilakukan sejak 
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pengumpulan data dengan membuat ringkasan, mengkode, 
menelusur tema, membuat gugus dan menulis memo agar 
menyisihkan data yang tidak relevan.  
3. Penyajian data 
Yakni pendeskripsian informasi tersusun yang memberikan 
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 
tindakan. Penyajian disajikan dalam teks naratif, bisa matrik, 
diagram, tabel dan bagan. 
4. Verifikasi dan Penegasan Kesimpulam 
Merupakan akhir dari analisis data yang berupa kegiatan 
interpretasi yaitu menemukanmakna data yang telah disajikan.  
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah berdirinya Institusi Penerima Wajib Lapor Yayasan Cahaya 
Kusuma Bangsa Surakarta 
Institusi Penerima Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa 
Surakarta berdiri pada bulan Oktober tahun 2017, yang bermula dari 
sebuah perkumpulan mantan penyalahgunaan narkoba yang berasal dari 
Palembang yang digawangi oleh Bapak Denny Andea, ICAP I beserta istri 
yang bernama Suci Apriani Vinike. Berawal dari keresahan dan 
kepedulian sesama korban penyalahgunaan yang telah pulih dan telah 
menjalani rehabilitasi kemudian menginisiasi satu tempat bagaimana 
supaya dapat membantu teman-teman mantan penyalahgunaan narkoba 
yang lain, agar pulih dan dapat menjalankan fungsi sosialnya kembali.  
Sebelumnya Bapak Denny Andrea, ICAP I telah terlebih dulu 
mendirikan Yayasan Cahaya Putera Selatan di Palembang yang juga 
menangani korban penyalahgunaan narkoba. Selanjutnya mengingat 
begitu pentingnya yayasan rehabiltasi, kemudian Bapak Denny Andea, 
ICAP I dan istri melakukan pemekaran guna menjangkau daerah rawan 
narkoba sebagai tindakan dalam penanganan korban penyalahgunaan 
narkoba. Awalnya Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa bertempat di Salatiga 
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Jawa Tengah, namun kemudian berpindah tempat di Solo Jawa Tengah, 
mengingat berdasarkan data, Solo merupakan tempat transit peredaraan 
tertinggi dan berdampak pada meningkatkan korban penyalahgunaan 
narkoba. Oleh karenanya, meningkatnya jumlah korban penyalahgunaan 
narkoba tersebut belum dibarengi dengan adanya tempat rehabilitasi di 
Solo. Dengan kata lain, tempat rehabilitasi di Solo masih minim. Maka 
kemudian Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa pindah di Solo.   
2. Visi misi dan Tujuan 
Institusi Penerima Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa 
Surakarta merupakan salah satu pusat pemulihan dan penanganan korban 
penyalahgunaan narkoba dibawah naungan Kementerian Sosial Republik 
Indonesia. Dan dalam menjalankan tugasnya berdasarkan pada UU No. 35 
tahun 2009 yang memiliki visi misi dan tujuan dalam menjalankan 
kegiatannya antara lain:   
a. Visi  
Terwujudnya remaja Indonesia bebas penyalahgunaan 
narkotika, psikotropika, bahan adiktif lainnya. dan Indonesia bebas 
penyalahgunaan narkoba. 
b. Misi 
1) Mencegah, merangkul dan mengajak remaja Indonesia untuk 
tidak menyalahgunakan penggunaan narkotika, psikotropika 
dan bahan adiktif lainnya. 
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2) eningkatkan kepedulian semua pihak dalam pencegahan dan 
pemberantasan penyalahgunaan narkoba. 
c. Tujuan 
1) Tujaun tercapainya komitmen tinggi dari segenap remja 
Indonesia untuk memerangi penyalahgunaan narkotika, 
psikotropika dan bahan adiktif lainnya. 
2) Terjadinya kerjasama yang efektif dengan Badan Narkotika 
Nasional, Badan Narkotika Provinsi dan  Badan Narkotika 
Kota atau Kabupaten, agar dapat memberikan bantuan solusi 
penanganan permasalahan penyalahgunaan pengguna narkoba 
di kalanagan remaja Indonesia. 
3) Meningkatkan angka pemulihan penyalahgunaan narkoba.. 
4) Peningkatan peran serta masyarakat dalam pencegahan dan 
pemberantasan penyalahgunaan narkoba. 
3. Alur Layanan Rehabilitasi  
Rehabilitasi berarti pemulihan kapasitas fisik dan mental kepada 
kondisi atau keadaan sebelumnya. Bagi seorang korabn penyalahunaan 
narkoba, rehabilitasi adalah sebuah proses yang harus dijalani dalam 
rangkan pemulihan penuh untuk hidup normative, mandiri dan produktif 
di masyarakat. Berikut adalah alur layanan rehabilitasi di yayasan cahaya 
kusuma bangsa Surakarta adalah: 
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Gambar 4. 1 
Keterangan: 
INTAKE   : Persyaratan Adiministrasi, 
      Persetujuan, 
      Tes Urin, 
      Body Spot Check. 
ENTRY UNIT DETOX : Assesmen 
        Masa Pemutusan za 
INTAKE 
KEMBALI KE KELUARGA DAN 
MASYARAKAT 
ENTRY UNIT DETOX 
PRIMARY PROGRAM 
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        Stabilisasi Pemutusan zat 
PRIMARY PROGRAM  : Program TC 
       Pelayanan Konseling Individu 
       Bimbingan 
       Pencegahan Releapse 
KEMBALI KE KELUARGA DAN MASYARAKAT 
Program Lanjutan TC, Vokasional, Resosialisasi kembali ke 
Keluarga dan Masyarakat. 
B. Temuan  
1. Faktor Yang Menyebabkan Menggunakan Narkoba 
Penyalahgunaan narkoba adalah penggunaan narkoba yang bukan 
digunakan untuk pengobatan, tetapi untuk meikmati pengaruhnya 
sehingga berdampak pada gangguan fisik, kesehatan jiwa dan kehidupan 
sosial. Dan berikut faktor yang menyebabkan menggunakan narkoba:  
a. Coba-coba 
Mayoritas remaja adalah bertipikal ingin tau dan coba-
coba. Mencoba hal-hal baru bagi merekan merupakan suatu 
kenikmatan, namun sayangnya banyak hal yang coba-coba 
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malah menjerumuskan pada hal yang negatif. Seperti dalam 
(S1,W1 baris 325-327) 
“Kalo dari individu itu biasanya coba-coba dulu yaa. Setelah 
itu kok kalo gak pakek lemes yaa. Akhirnya keterusan”. 
 
b. Pergaulan 
Pergaulan sangat berpengaruh dalam kehidupan baik 
negative maupun positif. Seperti dalam (S1, W1 baris 184-
186). 
“Nahh.. begitu dia pakek narkoba kan artinya bukan salah 
orang tua tapi salah pergaulan apa segala macem.”. 
Ditambahkan pada (S2, W3 baris 109-110). 
“Trus pergaulan juga ngaruh banget. Misal ini lho kalo gak 
pakek gak keren ahh gitu”. 
 
c. Keluarga 
Kurangnya pengawasan kelurga apalagi orangtua sangat 
mempengaruhi dari penggunaan narkoba. Seperti (S1, W1 baris 
330-333). 
“Trus ada keluarga  yang memanjakan anak kan yaa. Itu sih”. 
 
d. Ketagihan  
 
Salah satu dampak yang ditimbulkan dari penggunaan 
narkoba adalah ketergantungan atau ketagihan jika tidak 
menggunakan lagi dan susah dihentikan.  
Seperti dalam (S2, W3 baris 103-107) 
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“Kalo aku dulu sebabnya ketagihan. Soalnya dulu aku pas sd 
ditawarin secara gratis. Nahh setelah itu setelah kecanduaan 
trus disuruh beli. Soalnya kalo gak pakek itu lemes”. 
 
e. Niat 
Berdasarkan wawancar terdapat faktor niat dalam 
penggunaan narkoba agar giat dan tak lemas dalam bekerja. 
Seperti (S2, W3 baris 107-108) 
“Trus juga ada yang niatnya buat nambah stamina kerja. Pakek 
buat kuat”. 
2. Dampak penyalahgunaan Narkoba 
a. Pola pikir 
Lamanya penggunaan dapat mempengaruhi pola pikir 
setiap pengguna, sebab perkembangan otak tidak maksimal 
meskipun umur telah menunjukkan masa dewasa. Selain itu dapat 
mengakibatkan over dosisi dan gangguan fungsi otak. Seperti pada 
(S2, W2 baris 240-245) 
“Kalo itu biasanya pola pikir yaa. Jadi kadang ada yang masih 
kayak anak kecil. Jadikan misal saya pakek narkoba umur 17 
sampai 25 tahun. Nahh di umur 25 intu pola pikir saya masih di 
anak 17. Trus bisa gangguan fungsi otak, over dosis”. 
 
b. Masalah Ekonomi  
Mayoritas penggunaan adalah remaja yang masih belum 
memiliki pendapatan sendiri danmasih mengandalkan uang tua. 
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Maka akibat dari ketergantungan salh satunya adalah harus 
terpenuhinya barang tersebut.  
Seperti dalam (S2, W2 baris 250-253) 
“bisa masalsah ekonomi, sebab untuk beli kadang uangnya 
susah”. 
c. Kriminal 
Semakin sulit pemenugan barang, maka semakin besar 
kemungkinan tindakan kriminal akan diperbuat. Seperti (S2, W2 
baris 253-254) 
“dampaknyanya nanti ke criminal”.  
d. Stigma dari Masyarakat 
Pandangan masyarkat mengenai pengguna narkoba dapat 
membuat mereka merasa berkecil hati dan mudah depresi. Sebab 
mereka dicap negatif. Seperti (S1, W2 baris 338-340) 
“Termasuk buat mereka pengguna juga gitu. Ahh.. pengguna 
pastiorang-orang yang gak bener ini gitu”. 
3. Problematika Adiksi di IPWL YCKB Surakarta 
Selain itu berdasarkan temuan dilapangan terdapat beberapa faktor 
yang menyebabkan proses konseling terhambat atau problematika 
konseling adiksi sendiri. Dan Problematika tersebut terbagi menjadi dua, 
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faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor yang 
mempengaruhi dari dalam diri klien/konseli/klien, misalnya 
a. Penerimaan diri rendah.  
Diawal menjalani masa penanganan, biasanya para korban 
penyalahgunaan narkoba merasa tidak percaya diri, cemas, merasa 
tidak berdaya, merasa merendah dan merenung. Penerimaan diri 
yang rendah akan mengakibatkan kesulitan dalam memusatkan 
perhatian serta melemahnya motivasi untuk menjalani rehabilitasi 
dan konseling. Merasa kebebasan diambil dan serba diatur. Seperti 
yang terdapat pada (S2, W3 baris 12-23).  
“Yaa.. memang rata-rata gak nerima kalo untuk mereka 
direhab yaa. Karena yaa kan kebebasan orang diambil. Yang 
tadinya hidup gak ada aturan, harus semuanya diatur yaa jadi 
penerimaan dirinya kurang. Jadikan kita lihat itu dari tahapan 
perubahannya. Nahh.. biasanya mereka itu ditahap pre 
kontemplasi. Jadi mereka merasa gak ada masalah dalam 
pemakaiannya. Jadi mereka anggap wajar pemakaiannya. 
Berarti kan penerimaan dirinya gak ada”. 
 
b. Bingung.  
Karena berada di lingkungan baru dan tinggal ditempat 
yang memiliki aturan serta kegiatan, membuat korban 
penyalahgunaan narkoba yang baru masuk, merasa bingung dengan 
kegiatan yang dijalankan. Seperti yang terdapat pada (S1, W2 baris 
175-179). 
“Jadi kalo untuk hambatan itu disini kan kebanyakan orang-
orang yang baru masuk pas awal program dia masih 
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kebingungan kan mungkin untuk pengarahan pengarahan itu 
aja”. 
 
c. Ragu.  
Korban penyalahgunaan narkoba sebenarnya telah 
mengetahui dampak yang ditimbulkan dalam penggunaan narkoba 
yang mereka konsumsi. Mulai dari halusinasi hingga terjerumus 
dalam dunia kriminalitas. Namun mereka masih ragu untuk 
menghentikan pemakaian di awal dan memperbaiki. Seperti yang 
terdapat dalam (S2, W3 baris 26-27). 
“dia sudah tau dampak buruk dan macemnya. Tapi dia ragu 
buat berubah. Tu dia masih ragu”. 
 
d. Pola pikir.  
Durasi penggunaan narkoba para korban penyalahgunaan 
narkoba dapat mempengaruhi pola pikir masing-masing korban. 
Selama mereka tidak merubah gaya hidup dan merubah pola pikir, 
maka akan gampang untuk terjerumus dalam masalah yang sama. 
Seperti yang terdapat pada (S2, W3 baris 23-24). 
“Nahh dari situ kita rubah pola pikirnya”. 
 
e. Tertutup.  
Menjadi seorang konselor merupakan pekerjaan yang tidak 
mudah. Tidak mudah membuat korban penyalahgunaan narkoba 
untuk bercerita mengenai pengalaman hidup mereka, hingga 
mengkonsumsi narkoba sebagai salah satu cara pelarian maupun 
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salah pergaulan. Banyak diantara mereka cenderung tertutup dan 
enggan membuka diri. Seperti yang terdapat pada (S2, W3 baris 
35-36). 
“Selain itu ada juga beberapa yang gak terbuka”.  
f. Motivasi Rendah.  
Korban penyalahgunaan narkoba banyak yang merasa 
membuang waktu ketika mengikuti program dan konseling di 
yayasan. Mereka beranggapan bahwa apa yang mereka lakukan 
(mengkonsumsi narkoba) merupakan suatu kenikmatan. Seperti 
yang terdapat dalam (S2, W3 baris 37-39). 
“Trus juga ada kurangnya motivasi yaa. Jadi mereka pikir itu 
saya buat apa direhab bro”. 
 
g. Manja.  
Korban penyalahgunaan narkoba kebanyakan adalah 
mereka yang berasal dari kalangan atas. Tak ayal mereka memiliki 
sifat manja. Sebab, merekaa senang hura-hura dan kadang kurang 
cakap dalam menjalankan kegiatan. Sehingga sering mengandalkan 
orang lain.Seperti yang terdapat dalam (S2, W3 baris 40-43) 
“Manja mbak. Misal bro tolong bro. ini bro. ada juga yang 
kayak gitu”. 
 
h. Bohong.  
Korban penyalahgunaan narkoba sering membuat dan 
memberi pernyataan yang tidak sesuai dengan faktanya, bahkan 
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sulit membedakan mana yang benar dan mana yang salah. Seperti 
yang terdapat dalam (S2, W3 baris 43-48). 
“Ada lagi mbak bohong. Jadi kami kan gak boleh nge-jugde 
yaa. Gak boleh stigma klien kamu bohong nihh. Tapi kami 
ngbrol aja, tapi dibalikin. Nanti kalo bohong kelihatan tu. 
Ngomongnya muter-muter. Tapi nanti dia bakalan ngaku”. 
 
 
i. Malas belajar.  
Salah satu dampak penggunaan adalah menjadi malas dan 
terbuai halusinasi. Sebab, biasanya mereka tidak memiliki target 
yang ingin di raih dan cenderung tidak konsentrasi dalam 
melaksanakan kegiatan. Seperti (S1, W1 baris 48-50) 
“Kebanyakan males belajar, jadi disini nanti gimana cara konselor 
membuat mereka tertarik”. 
 
Selain faktor internal diatas, ada pula faktor eksternal dalam 
problematika konseling adiksi adalah dari konselor sendiri dan dukungan 
keluarga. Antara lain: 
a. Pengalaman konselor.  
Pengalaman yang dimiliki konselor dapat mempengaruhi 
konseli/klien/residen untuk lebih bijak dalam mengambil 
keputusan. Masalah pengalaman yang dihadapi konselor dapat 
menjadi salah satu penghambat dalam konseling. Namun demikian 
kekhawatiran itu tidak perlu disikapi berlebihan, sebab, konselor 
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dapat meminta bantuan dari konselor senior, maupun supervise. 
Seperti dalam (S2, W3 baris 72-75) 
“Kadang kan kita itu menemukan pengalaman baru. Kita 
kan pasti ada case case baru yaa. Tapi ada konselor yang 
belom paham. Ini gimana cara follow up nya yaa”. 
 
b. Konselor mengalami resistensi.  
Seorang konselor tetaplah manusia biasa yang tak luput 
dari salah maupun salah. Dalam keadaan khilaf konselor pernah 
mengabaikan konseli/klien/residen dalam konseling. Konselor 
lebih mementingkan urusannya terlebih dahulu dibanding 
permasalahan dengan klien/konseli/residen. Seperti dalam (S2, W3 
baris 78-81) 
 “Selain itu kadang ada resistensi yaa. Kadang pernah pikir 
gini. Kita disuruh nylesain masalah orang, tapi kami juga 
punya masalah juga”. 
 
Meskipun begitu konselor tetap berusaha professional dalam 
penanganan korban penyalahgunaan narkoba.  
c. Konselor merasa takut 
Konselor pernah merasa takut ketika menerima residen 
baru yang memiliki postur lebih besar dari konselor dan bertato. 
Seperti dalam (S2, W3 baris 89-91) 
“Trus pernah saya itu takut lihat residen yang baru masuk, 
badan gede tatoan lagi. Kayak minder gitu”. 
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Selain itu pula terrdapat faktor dukungan keluarga yang 
menjadi problematika dalam konseling adiksi. Sumber dukungan yang 
terbanyak dan paling berparuh terhadap kesembuhan dan tidak mudah 
putus asa dalam menjalani hidup adalah orang sekitar terdekat 
konseli/klien/residen. Seperti dalam (S2, W3 baris 60-63). 
“Tapi ada beberapa orang yang gak di support itu ada. Yaa paling 
20 banding 1 lah”. 
 
Ditambahkan (S2, W2 baris 182-183) 
  
“Paling kita itu beberapa keluarga klien sulit dateng untuk 
support”. 
 
Selain itu pula berdasarkan wawancara pula, pernah suatu 
ketika konselor  merasa takut dengan beberapa klien memiliki postur 
lebih besar daripada konselor dan memiliki tato. Kadang diposisi itu 
konselor pernah merasa minder.  
C. Analisis Hasil Pembahasan 
1. Faktor Yang Menyebabkan Menggunakan Narkoba 
Menurut BNN berikut merupakan faktor yang menyebabkan 
penyalahgunaan narkoba adalah 
a. Faktor Keluarga  
Sebab, keluarga paling sering menjadi tertuduh timbulnya 
penyalahgunaan narkoba pada anaknya, sebab jika dalam keluarga 
memiliki sejarah penggunaan maka tidak menutup kemungkinan 
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anggota lainnya ikut menggunakan meskipun bukan dalam waktu 
yang bersamaan. Selain itu keluarga yang otoriter juga 
mempengaruhi sebab apapun keinginan orangtua harus dipatuhi 
oleh anaknya, sang anak tidak diberi kesempatan untuk berdialog, 
keluarga yang memiliki konflik dan tidak meneemukan solusi. 
b. Faktor Kepribadian 
Kepribadian juga turut berperan dalam ini. Sebab, 
biasanya penyalahguna memiliki konsep diri negative dan 
harga diri rendah. Perkembangan emosi terhambat dengan 
ditandai oleh ketidakmampuan mengekspresikan diri dan emosi 
secara wajar, mudah cemas, pasif, agresif dan cenderung 
depresi. 
c. Faktor teman sebaya 
Teman sebaya dapat menimbulkan tekanan kelompok, 
sebab mereka dapat mempengaruhi. Tekanan kelompok karena 
pada kenyataannya ingin disukai dan tidak mau dikucilkan. 
Kegagalan untuk memenuhi tekanan dari kelompok teman yang 
lebih popular dapat menyebabkan frustasi dan mencari 
kelompok lain yang dapat menerimanya. Sebaliknya jika 
keberhasilan dari kelompok teman yang memiliki perilaku dan 
norma yang mendukung penyalahgunaan narkoba muncul. 
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d. Faktor kesempatan 
Ketersediaan narkoba dan kemudahan memperolehnya 
juga dapat dikatakan sebagai pemicu. Sebab, narkoba gampang 
diperolehnya. 
Selain itu menurut Nebi (2018: 82) faktor penyebab penggunaan 
narkoba adalah: 
a. Factor kepribadian 
Zat terlarang tertent dapat membuat pemakainya menjadi 
lebih berani, keren, percaya diri, kreatif, santai. Efek itulah yang 
dapat membuat orang memakai narkoba, sebab akan di sebut gaul, 
modis. 
b. Faktor keluarga 
Semua anak berpeluang dalam terlibat penyalahgunaan 
narkoba, sebab kurangnya kontrol dari orang tua, akan 
menyebabkan anak akan mencari hiburan diluar rumah.  
c. Faktor lingkunagn 
Lingkungan yang individualistic dalam kehidupan kota 
besar, cenderung kurang peduli dengan orang lain, sehingga setiap 
orang hanya memikirkan permasalahan sendiri tanpa peduli 
dengan sekitar. Akibatnya banyak individu dalam masyarakat 
kurang peduli dengan orang sekitar. Selain itu pengaruh teman 
juga berperan penting dalam penggunaan narkoba, sebab dapat 
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menjadi sarana kemudahan agar dapat diterima dalam kelompok. 
Kelompok biasanya memiliki perilaku yang sama. Jika tidak aneh 
bila kebiasaan berkumpul juga dapat mengarah pada 
memngkonsumsi narkoba. 
Dan berdasarkan temuan dilapangan beberapa faktr yang dapat 
menyebabkam menggunakan narkoba di IPWL Yayasan Cahaya Kusuma 
Bangsa adalah: coba-coba, pergaulan, keluarga, ketagihan dan niat. 
2. Dampak Penyalahgunaan Narkoba 
Menurut Harlina  (2006: 24), akibat dari penyalahgunaan narkoba 
ialah: 
a. Bagi diri sendiri 
Akan mengalami kerusakan organ tubuh seperti 
terganggunya fungsi otak dan perkembangan, keracunan, 
overdosis, gejala putus zat, releapse, gangguan perilaku. 
b. Bagi Keluarga 
Keluarga akan mengalami gangguan psikologis, masalah 
ekonomi. 
c. Bagi Masyarakat 
Memunculkan masalah kekerasan, perkelahian, 
penganiayaan, pemaksaan hingga pembunuhan. 
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Dan berdasarkan temuan dilapangan beberapa faktr yang dapat 
menyebabkam menggunakan narkoba di IPWL Yayasan Cahaya Kusuma 
Bangsa adalah: pola pikir, masalah ekonomi, criminal dan stigma negatif. 
3. Problematika Konseling Adiksi di IPWL Yayasan Cahaya Kusuma 
Bangsa 
Setiap manusia pasti memiliki masalah. namun tidak pula setiap 
manusia dapat menyelesaikan masalahnya sendiri. Terkadang setiap 
manusia memerlikan seorang ahli guna membantu menyelesaikan 
masalahnya tersebu, baik melalui saran atau perlakuan yang diberikan. 
Dan salah satu penyelesaian masalah adalah melalui konseling. 
Konseling merupakan proses pemberian bantuan yang dilakukan 
melalui wawancara konseling oleh seorang ahli (konselor) kepada 
individu yang mengalami masalah yang bermuara pada teratasinya 
masalah konseli (Prayitno, 2004: 105). Dalam prosesnya konseling 
melibatkan dua belah pihak. 
Proses konseling akan berjalan efektif dilakukan dengan interaksi 
atau komunikasi antar kedua belah pihak. Maka memahami karakteristik 
konseli merupakan salah satu kunci dalam keberhasilan konseling. Dan 
konselor diharapkan dapat memahami hubungan dan karakteristik konseli.  
Pada hakekatnya hubungan dalam konseling bersifat membantu, 
artinya memberi kepercayaan pada klien untuk bertanggungjawab dan 
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menyelesaikan masalah yang dihadapi. Bukan untuk mengalihkan masalah 
klien pada konselor tetapi memberi masukan dan motivasi agar 
bertanggungjawab dan mengatasi masalahnya. Dalam hal ini hubungan 
antara konselor dan konseli amat sangat berpengaruh. Namun pasti seiring 
berjalannya waktu terdapat problematika maupun hambatan yang harus 
dihindari bahkan dicegah bersama. Sebab dapat mempengaruhi jalannya 
konseling. Menurut Yeo (dalam Mulawarman, 2016: 52), konselor sendiri 
perlu memahami keterbatasan mereka selama menjalankan tugas 
professional, antara lain pengetahuan dan keterampilan, usia dan 
pengalaman serta kebudayaan, bahasa dan agama.  
Menjalankan peran sebagai konselor memang sangat rawan, 
mereka rentan berhadapan dengan emosional tinggi, penderitaan konseli 
mereka juga ikut merasakan. Konselor harus mampu menghayati dan 
memahami itu. Selain itu menurut Yeo (2003, 104-107), dalam proses 
konseling akan timbul kesejangan dalam hubungan konselor dan konseli, 
seperti membuka diri, perasaan konselor terhadap konseli.  
Dalam hal yang terjadi di lapangan, bahwa dalam proses 
penanganan korban penyalahgunaan dan dalam konseling tidak menutup 
kemungkinan terjadinya hambatan maupun problematika tersendiri.  
Namun demikian hubungan dalam proses konseling merupakan 
hubungan yang bersifat membantu. Dan menurut Surya (dalam 
Mulawarman, 2016: 19), kualitas hubungan konseloing dipengaruhu oleh 
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ketulusan konselor, di jumpai dari sikap ramah, hangat dan mampu 
meyakinkan klien. Pemahaman yang diberikan akan membuat klien 
merasa diterima dan memunculkan respon-respon baru. Sedangkan 
menurut Willis (2011: 47), hubungan konseling yang perlu dijaga adalah 
kehangatan, empati serta melibatkan klien.  
Dan dalam proses konseling yang berlangsung di yayasan cahaya 
kusuma bangsa konselor sangat menjaga dan menjalin hubungan dengan 
baik dan bersahabat dengan klien.  
Namun demikian dalam proses konseling pasti akan memunculkan 
beberapa hambatan ataupun problematika tersendiri, baik melalui konseli 
itu sendiri, konselor itu sendiri dan pengaruh faktor yang lainnya. Menurut 
Willis (2011: 48) terhambatnya konseling dapat dipengaruh oleh klien 
yang resistensi adalah klien yang berformal berbicara sehingga menutup 
hal-hal pribadi, klien banyak diam dan enggan berbicara serta bersifat 
defensive, tidak amu berbagi, tidak mau berbagi dan mengindar serta 
membantah.  
Setiap orang diciptakan dengan perbedaan. Dan perbedaan 
merupakan keniscayyan. Maka berdasarkan temuan di lapangan faktor 
yang memnghambat dan mengakibatkan problematika konseling adalah 
penerimaan diri rendah, bingung, ragu, pola pikir, tertutup, motivasi 
rendah, manja, bohong serta malas belajar.  
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Menurut Chaplin, J.P (2005: 250), penerimaan diri merupakan 
sikap yang merasa puas pada diri sendiri, kualitas dan bakat serta 
pengetahuan akan keterbatasan diri sendiri. Berdasarkan temuan di 
lapanagan penerimaan diri korban penyalahgunaan narkoba adalah rendah, 
sebab belum bisa menerima diri mereka menjalani rehabilitasi. 
Kemudian hamabatan atau problematika yang dialami adalah 
bingung, ragu, pola pikir, manja. Berdasarkan hasil di lapangan, korban 
penyalahgunaan narkoba merasa bingung akan melakukan apa saat di 
yayasan, ragu untuk mengadakan perbaikan diri, pola pikir yang masih ke 
kanak-kanakan dan manja dalam berkegiatan dan masih mengandalkan 
bantuan orang lain. Selain itu pula mereka tertutup akan masalah yang 
dihadapi, tidak mau menceritak bagaimana dapat terdampak narkoba. 
Dan mereka juga sering bohong, malas belajar dan memiliki 
motivasi rendah. Mereka korban penyalahgunaan cenderung tidak dapat 
membedakan mana yang baik dan buruk, rendahnya motivasi dalam 
mengikuti rehabilitasi, sebab mereka menganggap sia-sia dan malas 
belajar, sebab mereka kebanyakan belum memiliki target yang ingin 
mereka capai. Maka dis ini lah konselor dapat membuat sesuatu hal yang 
menarik guna menunjang keberhasilan dan keefektifan konseling 
berlangsung.  
Selain dari faktor klien yang dapat mempengaruhi proses 
konseling terhambat dan mengalami problematika, konselor pun juga 
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dapat mengakibatkan terjadinya problematika konseling. Diantaranya 
yang peneliti temukan di lapangan adalah pengalaman, konselor 
mengalami resitensi dan ketakutan. Menurut Willis (2011: 49), faktor 
yang menyebabkan konselor resistensi adalah kecemasan dari kekalutan 
pikiran mengenai masalah pribadi, konselor mengalami frustasi dan 
konflik serta konselor merangkap jabatan.  
Dan menurut Yeon, faktor yang dapat menjadikan problematika 
konseling pada konselor adalah pengetahuan dan keterampilan. Sebab 
banyaknya teori dan banyaknya pendekatan dalam konseling yang harus 
dikuasai konselor tidak dibarengi dengan keterampilan yang menunjang. 
Kemudian adalah usia dan pengalaman serta kebudayaan, bahasa dan 
agama.  
Dan berdasarkan temuan dilapangan problematika konselor yang 
dihadapi adalah pengalaman, konselor yang mengalami resistensi serta 
pernah mengalami ketakutan saat berhadapan dengan klien yang memiliki 
postur lebih besar dari konselor dan bertato. 
Dan faktor terakhir yang dapat menghambat serta menjadi 
problematika konseling adalah dukungan keluarga. Sebab, selama 
menjalani, mereka sering kali stress dan berpikiran negative sebab merasa 
tertekan oleh apa yang dihadapinya. Selain harus memiliki kesehatan 
jasmani dan rohani yang baik, diharapkan pula akan menghasilkan 
kualitas hidup yang baik pula, sehingga dampaknya dapat menjalankan 
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hidup di masyarakat. Maka dukungan dapat mempengaruhi kualitas hidup. 
Dukungan menurun maka berakibat pada menurunnya kualitas hidup 
(Nur, 2013: 118). Oleh karenanya dukungan keluarga amat 
mempengaruhi. Sebab, keluarga merupakan orang terdekat korbaan yang 
diharapkan dapat memperingan masalah yang dihadapi klien.  
Dan berdasarkan temuan dilapangan ada beberapa klien yang 
kurang dalam mendapat dukungan dari keluarga. Namun perbandingannya 
adalah 20:1. 
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BAB V  
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian dengan judul Problematika Konseling Adiksi 
di Institusi Penerima Wajib Lapor Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa 
Surakarta, maka dapat disimpulkan bahwa Problematika Konseling Adiksi 
meliputi dua faktor, yakni faktor internal dan eksternal. Faktor internal sendiri 
meliputi konseli itu sendiri yang mencakup bingung, penerimaan diri kurang, 
ragu, pola pikir, tertutup, motivasi rendah, manja, bohong dan malas belajar. 
Selain itu faktor eksternal meliputi konselor dan dukungan keluarga. 
Dalam hal ini konselor masih ada yang kurang pengalaman, pernah 
mengalami rasa takut saat berhadapan dengan klien yang memiliki postur 
lebih besar dan bertato, dan pernah mengalami resistensi. Dan untuk 
dukungan keluarga sendiri, ada beberapa klien yang tidak memiliki dukungan 
keluarga dalam proses konseling.  
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang dilakukan, maka 
peneliti dapat memberikan saran antara lain: 
Bagi Konselor Adiksi di Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas dalam menangani korban 
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penyalahgunaan narkoba serta senantiasa menjadi panutan dan menginspirasi 
bagi klien khususnya dan bagi masyarakat luas umumnya. 
Bagi pihak Yayasan Cahaya Kusuma Bangsa Surakarta diharapkan 
dapat mengembangkan sarana dan prasarana guna meningkatkan kualitas 
pelayanan.  
Bagi Korban Penyalahgunaan Narkoba diharapkan dapat menjalani 
proses penanganan dengan sebaik-baiknya. 
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P   : Peneliti 
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Selamat siang pak. Maaf sebelumnya, 
tadikan kita janjian jam 10.00 dan ini saya 
baru datang jam 12.00. Hehe (sambil 
menjabat tangan) 
Siang mba.Gak papa. Macet yaa. Pasti. 
Hhaha. Bukan pak sebenernya. Jadi saya 
tadi sudah otw jam 9 dari rumah. Tapi 
malah nyasar. Gitu pak.  Dan maaf pak 
sebelumnya, sudah mengganggu waktunya 
(sambil tersenyum) 
Lahh. Padahal asli oreang sini kan. Malah 
bisa nyasar segala. Hhaha. Ayokk. Gimana 
nih gimana. 
Okee pak. Siap. Tapi sebelumnya kabar 
gimana pak ? Baru pulang dari Jakarta yaa 
? 
Kabar baik. Sehat  (sambil tersenyum) 
Sebelumnya saya Rizki Asri pak. 
Mahasiswi BKI IAIN Surakarta, nah disini 
saya ingin mengetahui soal peran konselor 
adiksi disini seperti apa dalam penanangan 
korban penyalahgunaan narkoba pak. 
Boleh pak ? Hehe 
Boleh. Boleh banget. Kan belajar yaa.  
Ohh. Tapi sebelum itu pak. Dengan bapak 
siapa saya bicara ? 
Saya Mario Jannes 
Asli mana pak ? 
Saya asli Jakarta. 
Pembukaan 
wawancara  
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Ohh. Pantes. Logatnya beda sama saya. 
Hhaha. 
Yaa. Iyalahh 
Yang pertama. Apa yang membuat bapak 
tertarik dalam dunia adiksian pak ? 
Waduh. Okee. Berat sekali. Ee… yang 
pertama banyak tantangannya. Karena 
saya pribadi suka tantangan trus 
mengurusi orang, kayak ada kepuasan 
tersendiri. Ketika orang itu bisa berubah.  
Tertariknya sebab ? 
Sesuai dengan pendidikannya sih. Ilmunya 
komunikasi, jadi jadi banyak belajar disitu 
gitu. Yaa memang sesuai dengan 
passionnya saya. Awalnya memang gak 
pengen disini. Tapi setelah itu melihat 
bahwa tantangannya bisa mempengaruhi 
orang dari negative menjadi positif itu 
tantangan banget.  
Trus pak. Untuk sejarah dari YCKB ini 
gimana pak ? 
Berdirinya gimana yaa. Itu kita berkumpul 
para mantan-mantan para pecandu lalu 
menginisiasi satu tempat bagaimana 
supaya kita bisa membantu temen-temen 
pecandu yang lain. Supaya mereka dapat 
pulih seperti kita. Saya kan dulu juga 
kayak mereka, jadi pernah ngrasain-lah 
apa yang mereka rasain. Gitu. 
Tapi kenapa akhirnya memilih Solo pak ? 
Jakarta itu banyak rehabilitasi. Nahh. Solo 
jawa tengah itu kalo data cukup gede, luas 
peredarannya, karena kota ini transit ni, di 
semarang itu terutama. Nahh. Tapi 
ternyata Solo ini nomor satu. Disini secara 
grafis sangat mumpuni. Kalo ditengah bisa 
dari Surabaya peredarannya dan lain-lain. 
Tapi untuk melihat sisi terapinya masih 
kurang disini belom ada. Awalnya dulu kan 
di Salatiga trus pindah disini.  
Ooo… Begitu yaa pak. Trus disini itu 
menitik beratkan pada apa dalam 
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pemberian treatmennya ? 
Semua effident base. Semua harus ada 
berbasis bukti, jadi kalo mau memberikan 
terapi yaa harus berbasis bukti. Misal si A 
ni teriak teriak. Gak bisa kita langsung 
main pukul aja ni. Harus observasi baru 
Konseling, intervensi itu. Dibawah 
pengawasan konselor yang bersertifikat. 
Jadi tetep ilmu psikologis itu ada, jadi 
kayak teori menghadapai klien. Kita pakek 
terapi apa. Kalo konselornya belom 
bersertifikat biasanya kita tetep rujuk pada 
psikolog.  
Untuk terapi yang digunakan disini 
menggunakan terapi ? 
Program terapuitic community. 
Seperti apa itu pak. Dari semisal tahap 
awal sampai terminasi ? 
Yaaa. Tahap awalnya ada fase fasenya. 
Ada detoks, younger trus middle baru older 
itu dalam primary. Trus ada re entry, sama 
aftercare. Kalo primeri itu kan di dalam. 
Jadi itu ada fase nya begitu naik kelas ada 
fasenya juga. Dan kriteria sesuai dengan 
yang ada dalam program. Dari younger 
middle older ada kriterianya masing 
masing.  
Tapi kalo terapi Konseling nya itu tiap 
bulan 4 kali. 
Jadi inikan wadahnya rehab sos tapi 
didalemnya nanti ada proses Konselingnya 
atau secara keseluruhan ada metode tc ?  
Eee… individual harus ada itu. Individual 
treatmen. Nahh. Kalo secara tc kan 
semuanya sama. 4 struktur lima pilar. Jadi 
memang misalnya tc itu esensinya ada 4 
struktur 5 pilar. Apa saja 4 struktur itu ? 
ada pembentukan tingkah laku, 
pengendalian emosi dan psikologi, 
pengendalian pemikiran dan kerohanian, 
keterampilan kerja keterampilan bersosial 
serta bertahan hidup. Nahh. Semua unsur 
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itu harus ada. Nahh kosnelimg itu sendiri 
merupakan treatmen individual atau 
Konseling indidualnya. Nahh di Konseling 
individual ini nanti didasari oleh adanya 
masalah dari klien ini sendiri jadi diluar 
program ini sendiri. Perilakunya dihajar 
disitu. Jadi konferhensif lah dan holistic 
lah. Jadi ada spiritual juga, ada psikologi 
juga. Untuk Konseling individu ini antara 
konselor dan klien yaa. Jadi untuk 
penerapannya pun berbeda, karena 
permasalahan klien berbeda, jadi klienmg 
disini di sesuaikan dengan permasalahan. 
Misal, soal karier, penggunaan zat, 
kekambuhan.   
Kalo untuk tahap dalam Konseling 
individu sediri gimana pak ? 
Kalo tahap itu ada 3 yaa. Awal, tengah, 
akhir. Untuk awal biasanya kita building 
rapport yaa, definisi masalah kayak apa, 
penjajakan. Buat tahap tengah ada 
memperdalam penjajakan, kemudian 
bantuan apa yang cocok. Nahh.. masuk 
tahap akhir harapannya ada perubahan 
pada kliennya dari negative ke positif. Gitu 
Jadi disini lebih menekankan ke perubahan 
perilakunya itu ? 
Ya perubahan perilaku, pola pikir, disiplin. 
Trus right living consep. Artinya hidup 
yang bener. 
Kalo Family Group Support itu seperti apa 
pak ? 
Kita mendatangkan keluarga klien, 
mengundang mereka untuk datang kesini.   
Kalo House Meeting pak ? 
House Meeting ?. House Meeting itu kalau 
kita mau bikin peraturan baru atau isu 
didalam rumah. Jadi, sebenernya itu 
tentative. Tergantung kebutuhan dirumah.   
Okee pak. Lalu selanjutnya jika mereka 
korban penyalahgunaan narkoba ini 
memiliki hasrat untuk memakai narkoba 
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kembali, konselor disini seperti apa pak 
menanggapi hal ini ? 
Eee… kita kasih awareness doang. Kita 
gak tahan tahan dia. Pilihan hidupnya 
sama dia. Jadi, konsep adiksi itu harus 
dilihat dari berbagai sisi. Misal kalo dia 
relapse seperti apa gitu yaa. Sebab adiksi 
ini penyakit yang tidak bisa disembuhkan 
tapi bisa dimanage, bisa pulih. Contoh 
orang diabetes. Dia gak boleh makan nasi 
gitu yaa. Nasinya dikurangin. Nahh. 
Semisalh dia makan nasi artinya apa tu ? 
relapse kan ? Sama. Kan kita Cuma kasih 
awareness aja. Nahh. Kalo dia ke dokter 
apa dia dimarahin sama dokternya ?. gak 
kan ?. paling kasih obat, terapi lagi. Sama 
kita juga terapi lagi. Kalo dia pakek lagi. 
Soalnya kita gak bisa ngawasin.  
Trus pak. Harapan dari keseluruhan 
program ini apa pak ? 
Yaa kita targetnya healthy life style. 
Artinya dia hidup dengan sehat. Dan 
sebenernya target kita itu gak ngrokok, 
ngopi gitu yaa. Balik sebelum dia 
menggunakan narkoba. Jadi TC disini 
sebenernya Re edukasi. Prinsipnya gini. 
Orang tua sudah mendidik anaknya kan. 
Semoga menjadi anak yang sholeh, 
berbakti. Nahh.. begitu dia pakek narkoba 
kan artinya bukan salah orang tua tapi 
salah pergaulan apa segala macem. Nahh.. 
masuk rehab kita didik kembali. Seperti 
apa yang sudah orang tua ajarin. Tapi 
nilai-nilainya itu lebih ditinggikan. Contoh 
semisal grup. Jadi makan bersana. Pas 
disitu ditanya segala macem. Gimana hari 
ini kegiatannya apa ni ?. nahh. Kita bikin 
kayak gitu jadi lebih terstruktur.    
Disini metode kelompoknya seperti apa 
pak ? 
Konseling Kelompok. Jadi sebenerbya itu 
adalah grup terkecil. Atau kelompok 
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terkecil dari konselornya biasanya. Ada 
lagi nanti grup terkecil berdasar isu yang 
sama. Nahh… untuk isu yang sama bukan 
dari konselornya, misal dia menggunakan 
narkoba jenis shabu. Di kelompokkan 
semua. Trus ada tentang isu perceraian 
dengan keluraga, banyak laagi. Nahh.. 
terapai kelompok atau Konseling kelompok 
itu banyak sebenernya dan disitu sharing 
trus kita kumpulkan data setelah itu 
targetnya individual juga nanti di 
Konseling individu. nahh. Di kelompok itu 
nanti kasih feedback yang sama. Kamu dan 
kamu punya pengalaman sama, silakan 
coba sharing. Gimana cara ngadepin ini 
ini ini. Untuk tahapnya ada pemebentukan, 
peralihan, kegiatan dan tahap akhir. 
Tapi tetep Konseling individual arahnya.  
Lalu pak. Setelah program ini atau para 
klien ini pulih dari narkoba dan secara 
langsungkan sudah tidak rehab lagi. Nahh.. 
dari pihak keluraga sendiiri seperti apa pak 
?  
Makanya fungsi dukungan kelurga itu 
penting. Jadi konselor akan transfer 
teknologinya pada keluarga.  
Semacem supervisi. Artinya dilepas tapi 
dipantau.Tapi kita tetep percaya juga dan 
tahu relapse adalah proses dalam 
pemulihan, jadi ada kemungkinan untuk 
relapse itu ada, kita. Cuma menyiapkan 
dia ujntuk mempertahankan tapi kita tidak 
menyiapkan dia untuk tidak menggunakan 
lagi.   
Ooo… trus pak semisal dalam kegiatan 
semiar atau pencegahan relapse itu 
biasanya membahsa soal apa saja ? 
Kalo disini kebanyakan seminar soal 
pengetahuan keadiksian semisal 
pencegahan, dampak dan bahayanya tapi 
bukan hanya soal keadiksian aja yaa.  
Dan dilaksanakan setiap hari senen 
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sampek jumat itu. dan sebisa mungkin 
dalam seminar ini jangan deduktif jadi 
bukan kayak guru jadi. Supaya menarik 
juga nanti kita adakan visualnya, atau 
audionya. Jadi partisipatif juga.   
Kalo hambatan sendiri pak ? 
Biasanya low partisipasn, juga bahasa 
bahasa yang mereka belom paham. 
Kebanyakan males belajar, jadi disini 
nanti gimana cara konselor membuat 
mereka tertarik. Trus kan keajegan atau 
aktivitas terstuktur kan bikin bosen yaa. 
Tapi bukan hambatan sih sebenernya yaa. 
Lebih ke-atittude mereka, valuenya, pola 
pikir mereka dan perilaku mereka yang 
perlu dikikis. Lagi lagi rutinitas itu 
membosankan.  
Kalo sabtu minggu kegiatannya apa pak ? 
Kalo siang tidur, kalo malem nanti 
rekreasi. Namanya SNA. Ngapain aja 
paling nonton dvd, nonton tv lebih banyak, 
trus nanti malem bakar bakar. Bakar ikan 
atau bakar rumah, terserah mereka lahh. 
Suka suka mereka. intinya sabtu minggu 
lebih rileks.     
Kemudain untuk cakupan atau datangnya 
klien sendiri seperti apa pak ? 
Kita ada MOU. Kemensos, BNN, 
Kepolisian. 
Kalo untuk refral atau adakah sih pak 
rujukan nantinya semisal dalam 
penanganan klien dari pihak yayasan ini 
merasa belum mampu menangani korban 
disini ? 
Kalau itu kita alihkan ke psikiater. Tapi 
tetep kira rawat disini gitu.  
Balek lagi nih.. pak. Hhaha. Untuk alur 
penerimaan klien seperti apa ? 
Yaa tadi. Younger, Middle, Older. Jadi 
nanti assesmen dulu. Skrinning, intake, 
trus masuk teraapi, setelah masuk terapi 
ada kelas-kelasnya. Younger, Middle, 
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Older, re entry trus aftercare. Dan untuk 
skrinning sendiri nanti semisal dia gak 
pakek narkoba berarti dia gak masukkan 
?ada tinngi sedang rendah gitu. Setelah itu 
nanti ada rawat jalan atau rawat inap gitu.  
Tapi ada banyak pertimbngannya. misal 
kita trima klien ternyata dia kepala 
keluraga dan harus menghidupi 
kelurganya 4 orang anak, nahh itu contoh. 
Apakah kita bisa disini masukin dia rawat 
inap ? Trus ada lagi kepala kelurga tapi 
dia punya dukungan kelurga atau anggota 
keluarganya mampu menghidupi 
keluarganya. Seperti itu bisa kita rawat 
inap. Kalo rawat jalan itu dia kesini 
seminggu 3kali, kalo rawat inap yaa stay 
disini.  
Jadi banyak pertimbangannya, terganung 
kasusnya.  
Kalo untuk bimbingan religinya pak seperti 
apa ? 
Kalo religi biasanya untuk yang islam itu 
sholat yaa. Semisal sudah masuk waktu 
sholat yaa kita jamaah, trus ada tpa dari 
ustadz. Kita datangkan dari alumni disini. 
Trus malem jumat ada yasinan. Gitu. Kalo 
yang non islam biasanya kalo yang islam 
sholat, mereka itu duduk di kursi buat 
pembacaan al-kitab. Trus kita juga 
datangkan pastore dari luar gitu. Jadi buat 
keimanan serta spiritual mereka.  
Kalo untuk bimbingan sosialnya pak ? 
Bimbingan sosial kan identic dengan 
sosialisasi yaa, interaksi, lingkungan. Nah. 
kita ada fuction. Guna meningkatkan rasa 
tanggung jawab dan kepedulian terhadap 
lingkungan sekitar. Ada juga Morning 
meeting, itusemacam pertemuan seluruh 
family untuk menyampaikan hal penting 
yang terjadi di blok mereka.  
Trus pak. Terakhir. Faktor apa saja yang 
dapat menyebabkan seseoramg memakai 
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narkoba ? 
Kalo dari individu itu biasanya coba-coba 
dulu yaa. Setelah itu kok kalo gak pakek 
lemes yaa. Akhirnya keterusan. Trus 
pergaulan juga ngaruh banget. Misal ini 
lho kalo gak pakek gak keren ahh gitu. 
Trus ada keluarga  yang memanjakan anak 
kan yaa. Itu sih.  
Kalo untuk stigma dari masyarakat gimana 
pak ? 
Kalo dulu sih waktu cari tempat buat rehab 
itu banyak menganggap ahh.. gak mas. 
Paling nanti pesta kan yaa. Sampe 
segitunya. Termasuk buat mereka 
pengguna juga gitu. Ahh.. pengguna 
pastiorang-orang yang gak bener ini gitu 
Tapi yaa sekarang masyarakt udah mulai 
peduli soalnya juga pengguna pasti bakal 
memperbaiki diri gitu. 
Okee pak. Dan mungkin itu dulu pak untuk 
hari ini, dan nanti untuk selanjutnya saya 
menghubunigi bapak lagi. Sekali lagi 
terima kasih untuk hari ini pak. 
Sama-sama mba 
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Selamat siang bro. Apa kabar hari ini ? 
Siang mbak. Alhamdulillah baik. Maaf yaa. 
Tak kira besok datengnya. Kabar mbak 
gimana ? 
Alhamdulillah bro baik juga. Wahh.. lupa 
ternyata. Hhaha. 
Yaa. Saya kira besok. Hhaha. Trus gimana-
gimana. 
Ini bro mau wawancara. 
Okee.. Ayok. 
Siap. Langsung saya yaa bro. Buat data diri 
dulu ini. Nama Lengkap bro siapa ? 
Saya Jefri Amriansyah. 
Jadi gini bro. Saya Rizki Asri dari IAIN 
Surakarta kesini mau wawancara. 
Okee mbak.  
Yang pertama, apa yang membuat dalam 
bidang keadiksian ? 
Yang pertama mungkin latar belaknag yaa… 
latar belakang saya juga menggunakan 
sebelumnya. Akhirnya setelah menjalankan 
rehabilitasi juga, lihat temen-temen yang 
pakek itu kasian. Jadi niat dalam diri itu 
kayak ada… gak tau panggilan atau apa. 
Pengen bantu orang juga. Dan dulu kan ikut 
sekolah trus juga banyak belajar juga kan 
ada sekolahnya juga kan on job training. 
Dalemin dalemin lagi kayaknya menarik 
juga dunai adiksi ini, semisal jadi konselor 
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kan awalnya penegne niat memperdalam 
penegetahuan aja tentang adiksi itu seperti 
apa sampai akhirnya pegang klien asik juga 
yaa… maksdunya bantu orang lain itu lebih 
enak dari segi sosialnya. 
Kalo untuk memperdalam keadiksiannya ityu 
gimana bro ? 
Kita sekolah dan ada sertifikasinya. Jadi 
dalam on job training itu kiata dapat 
sertifikatnya dan itu selama tiga bulan. Jadi 
itu merupakan langkah awal saya jadi 
konselor. Trus juga ada kurikulum kurikulum 
nanti di Indonesia ini kan setaun dua 
samapai tiga kali dam ada 8 kurikulum yang 
harus dikuasai. 
Menuru bro jefri. Rehabiltasi sosial iu seperi 
apa ? 
Jadi, gini.. untuk rehabilitasi sosial itukan 
gak semuanya cuma sosial juga. Tapi kalo 
untuk dunai adiksi modelnya kan kita 
pakeknya eklektik, jadi memang modelnya 
ada religinya juga, ada tcnya juga, ada 
cbtnya juga, ada juga program-program 
yang lain kayak gitu. Program Konselingnya 
juga ada, fsg juga ada. Jadi di rehabilitai 
sosialkan, kita dibawah Kementerian Sosial 
jadikan kita rehabilitasinya sosial juga. Kalo 
semisal BNN kan sebenernya sama aja dia 
sosial juga. Jadi kiblat kita kesana juga. 
Nahh itu kita mix. Jadi holistic, menyeluruh, 
eklektik jadi kita menerima semuanya. Ada 
juga yang di Semarang itu basicnya 
pesantren, jadi religi. Ada juga basicnya 
nasrani karena di bawah naungan pastore.  
Peran konselor sendiri dalam tahap 
penerimaan seperti apa bro ? 
Kalo kita ada assesmen. Assesmen itu 
diagnosis. Dalam itu ada tingkatannya yaa. 
Resiko rendah, sedangm, tinggi. Kita 
menerima resiko resioko yang tinggi, resiko 
sedang bisa kita terima tapi bisa dirawatkan. 
Lagi lagi harus ada basis buktinya dulu. 
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Resiko tinggi kita akan rawat inap, setelah 
itu kita lakukan. Jadi assesmen yang 
digunakan adalah ASI (Addiction Severity 
Index) itu mencakup tujuh domain, misal 
pekerjaan, napzanya atau keparahannya, zat 
apa yang di pakek, hukumnya gimana, 
keluarganya, sosialnya gimana trus ada 
riwayat psikiatri atau tidak. Jadi semua 
domain kita ambil.  
Kemudian bisa dijelaskan bro mengenai 
metode disini menggunakan apa ? 
Kita disini pakek TC mbak. Jadi TC disini 
ibaratnya sekelompok orang yang 
masalahnya sama yaitu narkoba yaa, mereka 
berkumpul untuk saling membantu dalam 
menghadapi dan mengatasi masalahnya. 
Artinya menolong orang lain untuk 
menolong dirinya. Misal gini mbak, sesama 
klien itu saling menegur itu juga termasuk 
dalam tc contohnya,he lo belom mandi yaa ? 
mandi sana gih. Kamar lo belom disapu yaa 
sapu itu biar bersih kan enak kalo di liat.        
Untuk tahapnya seperti apa bro ? 
Jadi nantikan rencana rawatan. Nahh… 
apakah nanti di rawat inap atau jalan. Kalo 
rawat inap yaa programnya seperti biasa, 
misalkan detoksifikasi. Setelah detoksifikasi 
dia masuk ke primary, ada younger member. 
Katakanlah kalo younger itu tahap 
pengenalanlah. Trus masuk ke middle. 
Masuk ke fase tengah dia. Fase tengah itu 
dia udah mulai untuk belajar mengajar kan 
adek-adeknya yang younger. Nahh nanti di 
fase older, fase pemantapan. Pemantapan 
seperti apa dia kedepannya. Terakhir ada 
fase re-entry, fase bersosialisasi, jadi dia 
tetep didalem tapi udah boleh keluar, maen. 
Tapi tetep dalam pengawasan kami. Nahh… 
setelah itu selesai program, kalo dia memang 
mau aftercare, kita ajukan untuk aftercare. 
Tapi kalo dia mau kerja langsung yaa kita 
gak bisa memaksakan. Kita disini 
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berdasaekan kemauan klien. 
Kalo aftercare sendiri seperti apa bro ? 
Aftercare itu macem-macem yaa. Kalo di 
BNN itu ada rumah damping namanya. Kan 
banyak juga yang dari BNN disini, 
maksudnya kiriman dari BNN. Nahh.. nanti 
dari mereka kadang ada yang ditarik ke 
rumah damping semacam pelatihan kerja 
juga. Dalam artian dia tinggal di rumah 
da,ping itu tadi trus vokasional gitu. 
Mengasah keterampilan gitu. Nahh… kalo 
disini kita tahap pertama ini kita ke BLK 
(Balai Latihan Kerja), misalkan kursus 
computer, les bahasa jepang, sesuai minat 
bakat klien.  
Tapi masih terikat disini ? 
Gak. Sebenernya gak. Aftercare kan selesai 
program. Tapi kebanyakan yang ikut 
aftercare, misal yang dari kementerian sosial 
dia masih tetep harus kesini, dalam artian 
tetep dateng control.  
Kan dalam penentuan tempat kerja atau 
pekerjaan itu bisa dinamakan Konseling 
individu sih gak bro ? soalnya kan ada 
konselor dan klien yang mengalami masalah 
soal karirnya kedepannya. 
Ee…. Kalo soal pekerjaan. Kita ada 
bimbingan vokasional. Karena di assesmen 
ada domain tersebut. Tapi kalo soal mencari 
pekerjaan di luar itu gak masuk sihh.. tapi 
apa yang kami bahas, misal mereka pengen 
kerja disini sini sini itu yang kami tulis. Kalo 
pilihan itu previllages dia aja, buat dia lebih 
bersemangat.     
Kalo untuk refral atau adakah sih bro  
rujukan nantinya semisal dalam penanganan 
klien dari pihak yayasan ini merasa belum 
mampu menangani korban disini ? 
Jadi kalo kita refral itu lebih ke psiaktri yaa. 
Karena kita gak punya keahlian untuk 
psikiatri. Dalam artian kita tau nihh gejala 
gejala orang yang terkena gangguan tapi 
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kan kita gak bisa mengobati. Kita bukan 
dokter jadi kita refral ke situ tadi. Tapi itu 
juga gak refral sih. Jadi kita konsultasi aja, 
bawa kliennya aja. Pasti dokternya kasih 
obat, tapi tetep dia disini tapi gak bener 
bener kita lepas. 
Kalo untuk tc disini sendiri semua klien 
dijadikan satu atau bagaimana ?  
Semua dijadikan satu, tapi untuk primary 
sama re-entry itu beda. Tapi kalo untuk 
younger, middle older itu tetep gabung.  
Kalo untuk sejarah berdirinya YCKB sendiri 
seperti apa ? 
Berdirinya itu sekitar bulan 10. Jadi kami 
bener bener nempatin pada tahun 2018nya. 
Awal tahunnya bulan januari. Jadi awalnya 
2017 akhir, kita geraknya 2018 awal.  
Hambatan apa saja yang kadang 
menghambat proses ini ? 
 Jadi kalo untuk hambatan itu disini kan 
kebanyakan orang-orang yang baru masuk 
pas awal program dia masih kebingungan 
kan mungkin untuk pengarahan pengarahan 
itu aja. Tapi itu bukan hambatan sih yaa 
karena memang jalannya kan kayak gitu. 
Kalo hambatan sih gak ada. Selama ini gak 
ada hambatan. Paling kita itu beberapa 
keluarga klien sulit dateng untuk support. 
Kalo untuk tema seminar pencegahan itu apa 
aja bro ? 
Banyak yaa. Gak cuma adiksi aja. Ada 
relapse represition, life skill, farmatologinya 
pengetahuan tentang zatnya itu apa aja. 
Banyak 
Kalo untuk vokasional bro ? 
Ada. Tiap minggu kita vokasional. Minggu 
siang. Kemaren kita sablon. Sablon baju. 
Tempatnya disini. Trus kita buat gelang. 
Trus biasanya dari kementerian sosial kan 
biasanya ada pertemuan, trus kita suruh 
pamerin tu vokasional dari klien-klien. 
Paling itu.    
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Kalo untuk perbedaan rawat inap dan rawat 
jalan apa bro ? 
Rawat jalan kita gak bisa control dari dalem 
kan yaa. Dalam artian kita gak bisa 
ngawasin dia banget contoh kalo dalem sini 
kan perilakunya kelihatan mana yang 
perilakunya kurang baik, kelihatan banget 
kalo dia di rawat inap, tapi kalo untuk rawat 
jalan kita gak bisa detail banget, dalem 
banget perilaku dia. Tapi memang untuk 
rawat jalan sendiri ada beberapa 
kriterianya. Ada pertimbangannya gitu. 
Misal ada ibu ibu dia kepala keluarga 5 
orang anak. gak mungkin kan dia kita rawat 
inap. Jadi lagi lagi harus ada beberapa 
pertimbangan, dan nanti tiap rawat jalan 
ada tes urin.  
Kalo bentuk adari rawat jalan seperti apa ? 
Yaa… kita  dalam 1 minggu kesini 3 kali. 
Pertama dalam minggu pertama itu random 
3 kali tes urin. Jadi kita monitoringnya di tes 
urin. Nahh… dalam satu minggu itu ada 
Konselingnya juga. Edukasinya juga. Dan 
jangka  waktu rawat jalan ini tergantung 
dari kebutuhan. Ada yang 3 bulan juga.   
Kalo untuk bimbingan religi seperti apa bro ? 
Sholat jamaah, yasinan, tpa. Itu buat yang 
islam. Kalo yang non islam ada pembacaan 
al-kitab sama kita mendatangkan pastore 
mbak.  
Kalo untuk bimbingan sosial bro ? 
Gini mbak. Kan disini itu mereka saling 
menyapanya pakek family yaa. Nahh.. disini 
ini seperti miniature keluarga. Dan sosial ide 
berhubungan dengan interaksi, lingkungan, 
gesekan atau konflik. Nahh.. kita ada CRG. 
Itu adalah Merupakan kegiatan kelompok 
penyelesaian masalah guna mengekspresikan 
perasaan kecewa, kesal, sedih, perhatian 
atau penyelesaian gesekan diantara family 
selama satu minggu serta pemberian 
motivasi atau masukan. Ada juga wrap up.  
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jadi mereka itu tanna bagaimana hari ini ? 
Trus morning meeting semacam membahas 
isu diantara mereka gitu, jadi lebih cair dan 
sharing satu sama lain. 
Kalo untuk dampak penggunaan narkoba apa 
bro ?  
Kalo itu biasanya pola pikir yaa. Jadi 
kadang ada yang masih kayak anak kecil. 
Jadikan misal saya pakek narkoba umur 17 
sampai 25 tahun. Nahh di umur 25 intu pola 
pikir saya masih di anak 17. Trus bisa 
gangguan fungsi otak, over dosis, bisa 
masalsah ekonomi, sebab untuk beli kadang 
uangnya susah dampaknyanya nanti ke 
kriminal.  
Ooo… seperti itu yaa bro. dan mungkin 
untuk hari ini cukup bro. terima kasih untuk 
waktunya bro. dan maaf jika menganggu. 
Iyaa mbak. Gak papa. Sama-sama. 
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Selamat siang bro. Apa kabar hari ini ? 
Alhamdulillah mbak. Gimana ini. Ada apa 
lagi. 
Gini bro mau wawancara lagi.  
Okee.  
Jadi gini bro. Kan gak semua klien menerima 
buat direhab yaa. Ada perspektifnya sendiri 
mengenai yayasan rehab yaa. Ada yang 
enggan awal yaa. Nahh.. kalo gambaran 
dalam yayasan sendiri bagaimana menyikapi 
itu ? 
Yaa.. memang rata-rata gak nerima kalo 
untuk mereka direhab yaa. Karena yaa kan 
kebebasan orang diambil. Yang tadinya 
hidup gak ada aturan, harus semuanya 
diatur yaa jadi penerimaan dirinya kurang. 
Jadikan kita lihat itu dari tahapan 
perubahannya. Nahh.. biasanya mereka itu 
ditahap pre kontemplasi. Jadi mereka 
merasa gak ada masalah dalam 
pemakaiannya. Jadi mereka anggap wajar 
pemakaiannya. Berarti kan penerimaan 
dirinya gak ada. Nahh dari situ kita rubah 
pola pikirnya. Nanti baru tahap kontemplasi. 
Kontemplasi ini dia sudah tau dampak buruk 
dan macemnya. Tapi dia ragu buat berubah. 
Tu dia masih ragu. Nahh.. makanya setealah 
itu kita ada konseling tu buat merubah itu, 
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jadi biar mereka sadar dan mau melakukan 
perubahan, mereka sudah mulai menyiapkan 
tu ke depannya mau apa. Kalo dari konselor 
sih biasanya gimana menyiapkan strategi 
untuk tahap perubahan itu. Kalo lebih 
spesifik tergantung masaalah dia apa yaa. 
Selain itu ada juga beberapa yang gak 
terbuka. Jadi gimana caranya kita menjalin 
dulu rapportnya. Trus juga ada kurangnya 
motivasi yaa. Jadi mereka pikir itu saya baut 
apa direhab bro. keluarga saya gak ndukung, 
sama juga gak pernah berkunjung juga jadi 
buat apa. Gitu, ada juga mbak. Manja mbak. 
Misal bro tolong bro. ini bro. ada juga yang 
kayak gitu. Ada lagi mbak bohong. Jadi kami 
kan gak boleh nge-jugde yaa. Gak boleh 
stigma klien kamu bohong nihh. Tapi kami 
ngbrol aja, tapi dibalikin. Nanti kalo bohong 
kelihatan tu. Ngomongnya muter-muter. Tapi 
nanti dia bakalan ngaku. Trus ada yang 
marah yaa. Itu kebanyakan pas anak baru. 
Pas masa stabilisasi zat yaa. Jadi kalo misal 
dia pas kambuh tu kita flooding dia. Masuk 
ke ruang detox, buat stabilisasi turun. 
Minimal putus zat.   
Kalo untuk dari dukungan keluarga sendiri, 
apakah semua keluarga klien mendukung 
dalam hal ini (konseling) 
Kalo disini kan kita rehabnya kan 
kebanyakan antaran keluarga sama 
tangkapan polisi atau BNN yaa. Otomatis 
kan keluarga mendukung. Tapi ada beberapa 
orang yang gak di support itu ada. Yaa 
paling 20 banding 1 lah. Dalam artian kan 
support itu banyak bangetkan. Entah support 
uang, motivasi dan lainnya. Ada misal 
keluarga yang supportnya dengan uang tapi 
tidak dengan motivasi yaa. Jadi macem 
macem. 
Kalo problematika dari konselor sendiri 
seperti apa bro ? 
Kalo problematika atau hambatan pasti ada 
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yaa. Karena kan setiap otak itu kan beda 
beda yaa. Kadang kan kita itu menemukan 
pengalaman baru. Kita kan pasti ada case 
case baru yaa. Tapi ada konselor yang belom 
paham. Ini gimana cara follow up nya yaa. 
Tapi kan kita kerjanya tim. Pasti itu nant 
dapat solusinya dari supervisi atau dari staf 
yang lain. Selain itu kadang ada resistensi 
yaa. Kadang pernah pikir gini. Kita disuruh 
nylesain masalah orang, tapi kami juga 
punya masalah juga. Nahh.. kadang kalo aku 
pribadi kalo aku belom siap untuk konseling, 
aku tunda. Percuma juga nanti aku lakuin 
yaa gak maksimal, trus juga aku marah sama 
dia, karena aku punya masalah. Jadi kita 
harus mengenyampingkan masalah kita 
dengan mengatasi masalah orang lain. Awal 
tu susah banget. Lama lama tapi sadar juga. 
Ada satu satu yang diselesaikan. Trus pernah 
saya itu takut lihat residen yang baru masuk, 
badan gede tatoan lagi. Kayak minder gitu. 
Tapi yaa bismillah. 
Kalo sarana pra sarana bro 
Yaa. Itu penting. Leptop, tempat tidur, ruang 
konseling. Dan semua soal kenyamanan yaa. 
Kalo nyaman kita gak bakal banyak ngeluh 
yaa. Jadi nanti kita konseling selain di ruang 
konseling, bisa di raung tamu, di kantor. Kita 
ada ruang konseling tapi pengen ganti 
suasana.    
Trus disini masih ada gak sih bro stigma dari 
polisi kalo korban harus dipenjara ? 
Masih. Tapi nanti tergantung kronologinya. 
Kalo untuk penyebab menggunakan narkoba 
apa bro ? 
Kalo aku dulu sebabnya ketagihan. Soalnya 
dulu aku pas sd ditawarin secara gratis. 
Nahh setelah itu setelah kecanduaan trus 
disuruh beli. Soalnya kalo gak pakek itu 
lemes. Trus juga ada yang niatnya buat 
nambah stamina kerja. Pakek buat kuat. 
Jauh dari orang tua juga ngaruh yaa. Ada 
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P juga Pergaulan. 
Dan mungkin untuk hari ini cukup bro. 
terima kasih untuk waktunya. 
Iya mbak. Sama sama  
 
 
 
